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PRÉFACE: 


D APRÈS Pétyinblogié du mot, Anatomie 
signifie dissection. C’est proprementla dis- 
section des parties qui composent le corps 
‘des animaux. Dans le langage vulgaire, 
on entend par Anatomie > Ou Part de faire 
des dissections, ou la science qui en ex- 
pose méthodiq uementles résultats. L’Ana- 
tomie humaine est donc l’art d’analyser le 
corps de l’homme par la dissection, | 
L’étude de l’Anatomie a pour objet la 
connoiïssance des qualités et f: es propriétés 
des parties dont le corps humain est com 


posé. 


Parmi ces qualités, les unes s’aper- 
çoiventsans autres préparations que celles 
qui sont nécessaires pour mettre les par- 
ties à découvert : les autres ne se décou- 
vrent qu’en pénétrant dans le tissu des 
parties , et en leur faisant subir différentes 
préparations , telles que: les injections, la 
macération, te dissolution , l’ustion, etc. 

L'ensemble des MTS alt est 
ce qu’on nomme la conformation externe 
des parties; l’ensemble des secondes forme 
la structure interne. 

La conformation externe SmbrRSse la 
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situation, la grandeur , la FRS ; la direc- 
tion et les régions. - | 

La structure interne comprend la cou- 
leur, .la densité des organes et l’état des 
parties simples dont ils sont composés. 

Il ne suffit point, pour se faire des idées 
exactes de ces qualités, de considérer les 
parties du corps boule d’une manière 
vague et générale : il faut les examiner 
Vune après l’autre , et analyser ou décom- 
poser leurs qualités diverses, Mais il ne 
suffit pas encore ici de faire passer ces 
qualités Pune après l’autre devant lPesprit; 
si elles y passent sans ordre, on ne saura 
où les retrouver, et il ne restera que des 
idées confuses. L’ordresuivant nous paroît 
le plus propre pour ceite analyse. 

1.0 Considérerla situation, la grandeur, 
la figure, la direction et les régions d’une 
PR 

.° De lexamen de ces qualités, dot É 
la plupart sont relatives, passer à celui 
des propriétés suivantes : la couleur, [a 
densité, les parties dont les organes sont 
composés ; et EUR a intime de ces 
parties. | 

En donnant ainsi aux idées que fera 
naître l’examen d’une qualité , une place: 
marquée et la place qui us convient , 
chaque idée sera distincte, elle se retrou- 
vera facilement; il süffira mème de s’en 
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rappeler une, pour se rappeler successi= 
vement toutes les autres, et il sera facile 
d’en saisir les rapports. 

- Toutes nos descriptions seront green 
sur, cette méthode analytique. 

Mais lorsque les parties sont très-com- 
nes. et présentent un grand nombre 
d’ébjets à considérer, nous employons le 
secours des divisions artificielles pour fixer: 
l'attention sur chaque membre de la divi- 
sion, auquel nous appliquons la méthode. 
générale. PA ÉDET 

La situation d’une partie est le rapport. 
de la place qu’elle occupe ; à un terme de- 
comparaison dont les Anätorisles, sont. 
convenus. Nous considérons l’homme; 
debout, Les bras pendans sur les côtés du 
COrpS ; sk main en supination, en sorte: 
que le. petit doigt touche an côté externe 
de la cuisse. -Dans cette situation, nous. 
diviserons la surface du corps en:six plans ; 
savoir, un. antérieur, un postérieur un 
supérieur , un inférieur et deux. latéraux 
dont.un à Rens et l’autre à gauche. Nous: 
supposerons.en outre un plan mitoyen qui 
descend depuis le: sommet de la tête jus- 
qu’au milieu de l’espace quadrilatère, in 
tercepté par les deux pieds, et qui partage: 
le corps.en deux moitiés mue témentsem- 
blables. Or, dans quelque position nou- 
velle qu’on. mette ensuite: le corps, nous 


\ 
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dirons qu’une partie’est située antérieures. 
ment, lorsqu'elle est plus près du plaw , 


autérieur que du postérieur ; supérieure 


ment, si elle est plus près du plan supé- 
rieur que de Pinférieur ; extérieurément ;: 
si elle est plus près‘du plan latéral # gauche 
ou droit, que du plan mitoyen;. et réci= 
proquement. La division du corps humain’ 
en plans n’a pas été faite seulement pour 
déterminer la situation des parties; elle 
sertencore très-utilement à distinguer leurs 
régions, comme les faces, les bords ,setc.. 


désignés par les noms d’antérieurs, de 


postérieurs, de supérieurs, d’inférieurs, 
d’externes, d’internes, suivant le Gé 
vers lequel ils sont tournés. 3 

Cette règle, toute générale qu elle est ge 
souffre cep endant des exceptions ; par 


exemple : quand on décrit uné partie du 


corps séparément et sans avoir égard aux 


parties voisines , ni à la totalité du COrps ; 
on suppose une digne qui passe vertica-: 
_ lement par le milieu de la partie que l’on. 
décrit : alors nous appelons externe ou 


he 


interne tout ce qui ést plus éloigné ou plus 


proche de cette ligne. Le centre ede chaque 
viscère est le point auquel nous rappor-- 


ions toutes les parties dont ce viscère est. 
composé. Nous appelons supérieur tout 


ce qui est au-dessus de ce point ceñtral ; 
inférieur ce qui est au-dessous ; antérieur” 


me + 
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cé” qui ‘est placé au-devant ; postéri ieur ce 
qui ést placé derrière ; vbbetho ce qui est 
plus près de la sutftee du viscère ; et in 
terne ce qui est plus près du bétiieer: 

La situation d’une partie peut encore 
être considérée, dans ses rapports, avec 
les parties environnantes. Mais en consi- 
dérant la situation des parties sous ce point 
de vue, on ne sauroît trop faire attention 
aux changemens produits par la dissection. 

On auroit, par exemple, une idée très- 
faussé de:celle de l'estomac et de la plu- 
part des viscères du bas-ventre, si on ne 
: les considéroit que dans la position où ils 
sé trouvent lorsqu? on a coupé la paroi an- 
térieure de cette cavité. On peut en dire 
autant de la plupart des parties molles du 
corps, dont la situation est plus ou moins 
changée par la dissection. 1l faut, en gé- 
héral, embrasser l’ensemble ét:la liaison 
des parties, et non chacune d'elles isolée ; 
il faut aussi donner une attention particu« 
lière aux changemens qu ’apportent, dans 
leur situation , les mouvemens des mem- 
bres ou du corps, et l’état de plénitude 
ou de vacuité des viscères creux. 

La grandeur d’une partie est le rapport 
de ses dimensions à des mesures connues, 
ou aux dimensions d’autres païties auûx- 
quelles on la. compare. ‘La connoissance 


de la grandeur précise de la plupart des 
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parties du corps humain n’étant pas d’une 
utilité bien grande pour l'explication des 
fonctions de l’économie animale, ni pour 
la connoissance et la guérison ro. mala- 
dies,: on ne s’attache pas communément 
à déterminer cette grandeur des parties, 
en la comparant.à des mesures connues. 
Cependant, toutes les fois que cette con- 
noissance pourra devenir d’une applica- 
tion utile, nous ne la négligerons pas. On 
sentibien qu’il est nécessaire pour le per- 
fectionnement de la physiologie, et même 
pour celui des vues pathologiques et thé- 
rapeutiques, de considérer aussi la gran- 
deur pr oportionnelle des. ne dans les 
différens âges, : dS À 
‘La figure ou la forme extérieure Vus par- 
ties qui composent le corps humain, dé- 
 pend de la disposition particulière dc. leur 
surface. Lorsqu’ elle ressemble à une figure 
péométrique quelconque, il est possible , 
jusqu’à un certain point ,-d’en faire naître 
l’idée, indépendamment même de la vue 
actuelle de l’objet, en la comparant à la 
figure géométrique à laquelle il ressemble. 
Mais comme la plupart des parties. ani- 
males ont une figure plus ou moins irrégu- 
lière et bizarre, du moins relativement à 
la manière de voir du géomètre, les Ana- 
tomistes préfèrent de les comparer. à des 
corps connus dans la nature, pour faire 
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naître l’idée de leur figure par celle du 
corps auquel on les compare. Ce moyen 
est toujours très-défectueux, parce qu’il 
suppose gratuitement la connoissance des 
corps auxquels on compare les parties; 
maïs sur-tout parce que ces comparaisons 
sont presque toutes fausses. Nous n’en 

ferons donc usage qu’à l’égard de certaines 
parties qui ont une ressemblance parfaite 
avec les objets auxquels nous les compare- 
rons,etquisontsi petites, queleur figure ne 
frappe pas les yeux au premier examen. 
La direction des parties est le rapport 
de leur plus grand diamètre à une ligne 
droite qui descendroit du sommet de la 
‘tête au milieu dé lPespace qui sépare les 
deux pieds; ligne à laquelle on donne le 
nom d’axe du corps. Lorsque le grand dias 
mètre d’une partie e$t parallèle à Paxe 
du corps, la direction de cette partie est 
verticale; s’il est perpendiculaire àcetaxe, 
sa direction est horizontale; enfin, s’il est 
incliné sur l’axe du corps, la direction de 
la partie est oblique. Pour bien entendre 
la manière dont on détermine lobliquité 
des parties, il faut convenir de ce qui suit. 
Soit une partie dirigée obliquement, 
Mais dont le grand diamètre approche da- 
vantage de l’axe du corps , que de la ligne 
perpendiculaire à cet axe. Supposons qué 
le grand diamètre de cette partie a été 
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d’abord parallèle à Paxe du Corps ; mais 
que son. extrémité inférieure s’en A éloi- 
gnée, en décrivant un arc de cercle autour 
de: Lou extrémité supérieure , ets "estappro= 
chée du plan antérieur ou du postérieur , 
ou de l’un des plans latéraux. Dans le pre- 
mier cas, on dit que l’exirémité inférieure 
de la Dane est inclinée en avant; dans le 
‘second, qu’elle est inclinée en arrières et 
dans les deux derniers, qu’elle est inclinée 
en dehors. Ces expressions équivalent à 
celles-ci : La partie est oblique de haut en 
bas et de derrière en devant, etc. C’est 
pourquoi on se sert: assez indifféremment | 
des unes ou des auires. 

Lorsque le grand diamètre d’une Sole 
dont la direction est oblique , s ’approche 
davantage de la ligne horizontale, que de 
l’axe du corps, on.a égard aux hrs vers 
lesquels est tournée l'extrémité externe, 
lantérieure ou la postérieure de son grand 
diamètre ; et alors on détermine sa direc- 
tion, en indiquant : vers quel plan elle est 
lbs) Par exemple » la clavicule est 
placée horizontalement; cependant sa di- 
rection est oblique, et l'on explique cette 
obliquité en disant : L’extrémité, externe 
de la clavicule est inclinée en arrière et em 
haut; ou bien, la clavicule est oblique de 
dedans en pdd de devant en arrière 
et de bas en haut. Ce manière de déter+ 
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_iner l’obliquité des parties n'indique 
point le degré précis de leur inclinaison 
Sur l’axe du Corps; mais la connoissance 
de ce dégré n’est pas ordinairement fort 
ütile; ét lorsqu'elle le devient, on lac- 
quiért aisément, en esurant l’angle que 
forme la partie avec Paxe du corps. 
” Les résions des parties sont des portions 
dé jeurs surfaces limitées par rapport à 
’éténdué , comme les faces, les bords, les 
angles et les extrémités. Ces régions doi- 
Yentétreconsidérées attentivement, On ne 
peuts’empècherd’en décrireleséminences, 
les énfoncemens , les inégalités , et sur-tout 
- és rapports et les connexions avec les par- 
tiés environnantes. bis à | 
. "Dé Pexamen et dé 14 description des pro: 
priétés dont l’ensemble forme la conforma 
tion exteïñé des parties du corps, nous 
àassôns à la considération de celles qui 
forment là structure interne, 
” La couleur : quoique cètte propriété se 
friontre aussitôt qu’une partie ést misé à 
découvett, cependant nous là rangeons 
_ dans la strüctute : né suffit pas en effet 
dé connoîtré là couleur de l’extérienr de 
nos pañtiés; il faut éñcôrés’assuter dé célle 
dé leur substance intime. D'’ailléurs, là 
Cotileur dés orgatrés dépend de Parrange- 
ent particulier dés parties dont ils sont 


ébinposts. En étudiant cette qualité, il 
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faut faire attention aux différences qu’ elle 
présente suivant l’âge, et aux altérations 
qu’elle éprouve par l'exposition des parties 
au contact de l'air, ou par l’effet des ma- 
 Jadies : c’est le seul moyen de prévenir les 
‘erreurs dans l'ouverture des corps Com- 
bien de fois n’est-il pas arrivé qu’on a pris 
pour l'effet d’une maladie, le changement 
de couleur qui dépend de Âge ou detoute 
autre cause étrangère à l’état pathologi que? Ë 
La consistance des parties ne peut être 
déterminée que par la comparaison de la 
dureté connue d’une partie, à la dureté 
de celles qu’on ne connoît point encore. 
En général, on ne connoît cette qualité 
qu'après avoir touché plusieurs fois les 
parties et les avoir disséquées. Il ne fant 
point négliger étude des différences à cet 
égard , suivant les différens âges. 
Les organes du corps sont formés par la 
réunion de plusieurs parties dont chacune 
est plus simple que l’organe même dansla 
composition duquel elle entre. Il est des 
organes ou des parties du corps. répandus 
dans toute la machine, et dont chaque 
espèce a unestructure semblable: tels sont 
_lesos; lescartilages, les ligamens; les mus- 
cles, en vaisseaux et les nerfs. Il y en a 
d’autres qui ont chacun une structure pro- 
pre; tels sont les viscères et les organes des 
sens. La structure des premiers étant com- 
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muné à tous ceux de la même classe, on ne 
peut s'empêcher de la considérer en géné- 
ral;avantd’entrer danslesdétails dechacun 
de cesorganes en particulier. Par cette mar- 

che ;,‘on évite beaucoup de répétitions, car 
entraitantdechaque partieséparément, on 
n’a qu’à indiquer si la structure commune. 
éprouve quelque modification particulière. 
La structure des viscères étant différente 
dans chacun deux, ôn ne peut point la 
considérer d’une manière générale. | 

La structureintime des organes qui com- 
posent la machine humaine, est.ce qu’il 
y ade moins connu en anatomie. Les par- 
ties dont ils sont composés eux-mêmes de- 
viennentsi fines etsidéliées , lorsqu’elles se 
réunissent pour en former le parenchyme, 
qu’ elles échappent ànossens. Les moyens 
qu’on emploie pour découvrir leur arran- 
gement intime , tels que le microscope, 
lesinjections , la macération , ébullition, 
etc. sont extrêémement déféetuati etinsuf- 
fisans. Cependant les explications physio- 
logiques sur le mécanisme des fonctions 
du corps humain, sont fondées sur la struc- 
ture intime des organes, que la plupart des 
Anatomistes ont inventée; au gré de:leur 
caprice, plutôt qu’ils ne Pont véritable- 
ment aperçue. On peut dire qu’elle a été 
imaginée pour étayer les systèmes physio- 
logiques, ét non que ces systèmes sont 
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fondés sur une structure connue et avérée 
des parties ini th ec rome 
:: Après avoirexposé l’ordre suivantlequel 
on doit considérer et décrire les qualités 
des organes, et parlé de chacune de ces 
qualités en particulier, il est nécessaire 
de faire connoître la division de l’ouvrage 
en sept parties qui sont, l’Introduction ; 
POstéologie, la Myologie , l Angéiologie, 
li Névrologie, la Splanchnologie, et le 
_ Tableau analytique detoutes les parties qui 
composent le corps humain. 0 
: Quelque attention qu'on ait dans un 
Traité d’Anatomie, de ne parler d'aucun 
ebjet qui n’ait été d'avance éclairci par la 
description, ilestimpossibledenepasnom- 
mer, dans la description d’un organe, un 
grand nombre d’autres parties dont le lec- 
teurn’apointencored’idée. C’est pourquoi 
nous avons commencé par donner la défi- 
-nition, ou plutôt par faire une descrips 
tion succincte de différens genres ‘de 
parties dont le corps humain est composé, 
afin dé donner aux commençans une idéé 
générale dechacune d’elles.Cemoyennous 
a pärû propre à diminuer l'inconvénient 
qui résulte de la difficulté où l’on est, ef 
décrivant üne partie, de parler d’autres 
parties qu’on n’a pas encore décrites, 1: 
-L’'Ostéologie suitimmédiatementl{ntro: 
duction. C’est avec raison que les Anato« 
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mistes commencent aujourd’hui la descrip- 
tion des parties du corps humain par celle 
des os qui en sont la charpente. Les os ont 
des rapports si multipliés et si variés avec 
toutes les autres parties du corps, aux- 
quelles ils servent de soutien , et dont ils 
déterminent les formes , qu’il est impos- 
sible de faire des progrès dans l’étude de 
ces parties , sans avoir une connoissance 
exacte des os. Mais pour retirer de cette 
connoissance toute l’utilité dont elle est 
susceptible , il ne faut pas qu’elle se borne 
à la situation , à la grandeur, à la figure, 
à la direction , à l’organisation intérieure 
des os : elle doit aussi comprendre leurs 
rapports avec les parties molles , soit que 
ces rapports consistent dans l’attache de 
ces parties aux os, soit dans une simple 
union celluleuse. | 

Les détails dans lesquels nous entrons 
à cet égard , en décrivant chaque os en 
particulier , ne paroïîtront superflus qu’aux 
personnes qui ne sont pas assez persuadées 
que nos connoissances les plus utiles, les 
plus applicables consistent dans celle des 
rapports variés qu'ont entr’eux les objets 
de nos études. Si on retranchoit cette par- 
tie importante de la description des corps 
organisés, celle-ci se réduiroità bien peu de 
_ chose; elle perdroitnon-seulement presque 
tout son intérêt, mais même presque toute 

1, 
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son utilité pratique. Il est vrai qu’en dé- 
montrant un oseten parlant, parexemple, 
de l'endroit auquel s’attache un tendon , 
lon ne démontre qu'un des termes du 
rapport qu’on veut indiquer, et qu’en 
conséquence on ne peut pas en donner une 
idée exacte. Mais lorsqu’ensuite , en dé- 
montrant le muscle auquelletendonappar- 
tient , on fait voir le second terme durap- . 
port.  Pélève en a la connoissance la plus 
complète , et l’idée du tendon esttellement 
liée dans sa mémoire à celle de la partie 
de l'os à laquelle il s’attache , que ces 
deux idées se. reproduisent. toujours en 
même temps ,etse prêtent, pour ainsidire, 


un secours niitueb Si ce que nous venons . . 
dedirene suffisoit pas pour démontrer Vuti 


lité des détails dans lesquels nous sommes 
entrés sur le rapport des os avec les. or- 
ganes du mouvement et les autres parties 
molles du corps, nous invoquerions le 
témoignage de l'expérience. Elle démontre 
que les j jeunes gens qui ont appris l’Ostéo- 
logie suivant cette méthode , font des pros 
grès très-rapides dans l'étudé de la Myo- 
logie, et dans celle des autres: branches 
de PAR EUes ; 

. Outre la description. des os NOaopte 
contient celle du périoste, de e membrane 
interne ou médullaire des vaisseaux , de 
la moëlle , de ce qu’on nomme glandes 
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synoviales ; de la synovie , des cartilages 
et des ligamens. Nous avons décrit ces 
différens objets, en même temps que les 
os , dont ils sont des parties essentielles ; 
ouavec lesquels ils ont un rapportintime, 
et nous n’avons point séparé l’Ostéologie 
fraîche de l’Ostéologie sèche. 

En traitant des os en, général, nous 
avons donc exposé toutes les parties molles 
quientrent dans leur organisation ; SaVOir» 
Le périoste , lamembrane interne ou médul- 
laire , les vaisseaux et la moëlle. En par- 
lant des connexions des os en général , 
nous avons exposé les cartilages articu- 
laires , la synovie , les prétendues glandes 
synoviales et les ligamens. A l’égard des 
cartilages et des ligamens particuliers , 
après avoir décrit les os qui forment une 
articulation , considérés dans l’état sec, 
je détermine l’espèce de l’articulation , le 
rapport mutuel des surfaces par lesquelles 
ils se touchent, et les cartilages qui recou- 
vrentces surfaces : je décris ensuite les liga- 
mens qui affermissent l'articulation ; j’in- 
dique les mouvemens des .os les uns sur 
les autres , et j’en explique le mécanisme. 

La troisième partie de cet ouvrage traite 
des muscles. Elle contient la description 
de tous les muscles du corps, sans en 
excepter ceux des paupières, des yeux, des 
oreilles, du nez, des lèvres, de la langue, 
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du voile du palais, du pharynx, dularynx, 
des parties Dale de l’un et de l’autre 
sexe, et ceux de l’anus, dont la plupart 
des livres renvoient la description à la 
Splanchnologie. 

Les Anatomistes sont partagés sur la 
classification des muscles. Les uns les clas- 
sent et les distribuent d’après l’idée qu’ils 
se sont formée de leurs usages ; ils mettent 
ensemble , par exemple , ceux qui meuvent 
la tête, lébanle. lé hras. > V'avant-bras, etc. 
Les autres divisent. le corps en plusieurs 
régions , et parlent des muscles qui se ren- 
contrent dans chacune , en commençant 
par ceux qui sont les plus extérieurs on 
les plus voisins des tégumens. 

La première classification a des incon- 
véniens que Winsrow, qui l’a suivie dans 
son excellent ouvrage, n’a pu s'empêcher 
d’avouer : elle est embarrassante pour la 
dissection , et propre à donner de fausses 
idées des usages d’un grand nombre de 
muscles. 

La seconde manière de classer les mus+ 
cles n’a aucun des inconvéuiens de la pre 
mière. Elle ne donne point de fausses idées 
touchant l’action des muscles ; elle en fait. 
bien connoître la position et les rapports ; 
elle est commode pour la dissection , puis. 
qu’elle considère les muscles dans l’ordre 
de leur position. J'ai donc adopté cette 
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dernière méthode qui estcellequ’Arsrnus 
a suivie dans son beau Traité de Myolo- 
gie ; mais je n ’ai point divisé le corps hu- 
main en un aussi grand nombre de régions 
que cet Anatomisie célèbre : je les réduis 
à trente. 

A l’égard de da cn bion de chaque 
muscle en particulier, elle diffère beau- 
coup dans mon ouvrage de celle qu’on en 
a donnée jusqu'ici. Jene pouvois appliquer 
la méthode générale que je me suis tracée Ê 
à la description de ces organes , sans m’é- 
loigner considérablement de la route or- 
dinaire. Je me suis appliqué sur-tout à 
déterminer leurs rapports avec les parties 
qui les environnent : ce point de vue si 
intéressant de l’étude myologique a été 
trop négligé par les Anatomistes. 

La description de chaque muscle con- 
tient une histoire exacte de sa conforma- 
tion externe et desa structure. Mais l’ordre 
dans lequel j'expose les qualités qui se 
rapportent à l’une et à autre , est si dif- 
‘#érent de celui qu’on à suivi Pasqi à pré-. 
sent , que j'ai crü devoir faire une ana- 
lyse abrégée dela description de chaque 
muscle. Ce petit traité analytique sera très- 
utile aux personnes qui , ayant perdu de 
vue la Myolosie , dévioibnE subir un exa- 
men sur cette branche de l'Anatomie ; elles 
y trouveront le tableau abrégé des prin- 
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 cipales propriétés des muscles ; exposé sui 
vant l’ordre adopté dans tous les Traités 
d’Anatomie, FES io F6 A8 EI LAt € M 


LA ngéiologie, qui est la düatiième par- 
tie de cet ouvrage , a pour objet la con- 
noissance des vaisseaux fansuins, et : lym- 
phatiques. F ee 


Les vaisseaux sanguins se divisent « en 
artères et en veines, Les premiers ont été 
suivis avec une exactitude scrupuleuseijus- . 
ques dans leurs plus petites ramifications 
par les Anatomistes qui ont écrit dans. ces 
dernierstemps,etnotamment par Havrer, 
dont les Fasciculi anatomici ne laissent 
rien à desirer sur-cet objet. Mais ce n’est 
pas la connoissance des dernières ramifi- 
cations des artères qu’il importe au Chirur- 
 gien d'acquérir: cette connoissance n’est 
‘d’aucune utilité réelle dans les opérations 
chirurgicales. Celle des artères considérar 
bles , dont l’ouverture peut donner lieu à 
une hémorragie dangereuse , est la seule 
véritablement importante. Il ne suffit pas 3 
de connoître d’une manière générale, leur 
situation , leur direction , leur volume ;/il 
faut avets à cet égard lé notions les plus 
détaillées , les plus exactes,, les plus pré- 
cises.: il faut en connoître les rapports 
avec la même précision rigoureuse ; aussi 
me suis-je attaché princi ipalement à ces 
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objets, sur chacun desquels je suis entré 
dans les plus grands détails. 

Les veines sont bien moins connuesque 
les artères : leur description est beaucoup 
moins complète. Les variétés nombreuses 
qu elles présentent , les difficultés qu’on 
éprouve à suivre leur cours , celles qu’elles 
opposent aux injections > sont autant de 
raisons qui portent à croire qu’elles ne 
seront jamais mieux connues. 

L'histoire des veines: ‘Iÿmphatiques est 
une des parties de l'Anatomie qui a été 


cultivée avec le plus de suecès dans ces 


_ derniers temps. Nous devons aux travaux 
de MM. CRUIKSHANK et Mascaenwt la 
eonnoissance circonstanciée d’un grand 
nombre de vaisseaux lymphatiques , ot 
“une histoire soignée de leur distribution ét 
de leur’cours. Les ouvrages de ces Anato- 
mistes m'ont été d’un grand secours. Jai 
fait l'exposition des glandes lymphatiques 
en inême temps que celle dés vaisseaux 
absorbans. Je n’ai pas crü devoir séparer. 
ePhistoire € des parties qui ont entr elles des 
rapports si intimes , et qu "on peut regar der 
comme formant un système. rit. 

La Névrologiequi didmenonite cafe 


la description de tous les nerfs du corps 


humain. Cette branche de l’Anatoinie est 
une des mieux connues. Là plupart des 
nerfs ont'été suivis, jusques dans leurs 
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plus pêtits filets , avec une patience in= 
croyable. Cependant , avec quelque exac- 
titude qu’on les ait décrits , il en est plu- 
sieurs dont l’exposition paroît encore em- 
barrassée et obscure : tels sont les nerfs 
cervicaux , les lombaires et les sacrés. 
_J’ose avancer que leur description est 
rendue plus claire et plus facile à conce- 
voir par la manière dont nous les envi- 
sageons. 

Nous nous sommes sur- tout attachés À 
donner une histoire exacte de la situation, 
de la direction et des rapports des nerfs , 
dont la connoïssance est la plus utile, 
c'est-à-dire , des nerfs des extrémités. L’ex- 
position des autres. est faite avec l’exacti- 
tude qu’exige un système d’organes dont 
les rapports et les liaisons expliquent plu- 
sieurs phénomènes de l’économie animale. 

La sixième partie est la Splanchnologie. 
Elle contient la description des viscères 
et des organes ; elle embrasse aussi celle 
de la peau qui é$t l’organe spécial du tou- 
cher proprement dit. Nous parlonsdu tissu 
cellulaire à l’occasion de la peau; en même à . 
temps nous rappelons ce qui a été dit 
de ceite substance dans les autres parties’, 
en y ajoutant tout ce que nous n'avons pas 
trouvé l’occasion d’en dire alors. 

Nos descriptions commencent par les 
viscères et les organes de la tête et du cou: 
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ous passons ensuite à ceux de lapoitrine ; 
après quoi nous décrivons ceux du bas= 
ventre; enfin, nous terminons la Splanch- 
nologie par la description des tégumens 
communs. à 

Dans lexposition de chaque viscère en 
particulier, nous nous sommes bornés à ce 
qu’il y a de positif. En parlant de la struc- 
ture des organes , nous n’avons hasardé 
aucune conjecture ; nous avons pensé 
qu’une science de faits comme l’anatomie, 
devoit bannir sévèrement les hypothèses. 
Lorsque nous parlons d’objets qui ne peu- 
vent être découverts par les sens , ni sou- 
mis à des expériences capables de mani- 
fester leurs qualités, ce n’est qu’avec la 
plus grande réserve. … : HI 
Les bons esprits ne sauroïent trop se 
mettre en garde contre ces vaines suppo- 
sitions qui Composoient presque entière- 
ment les sciences physiques , il n’y a pas 
long-temps encore ;.etle moment est venu 
de ne plus les considérer que comme des 
jeux frivoles d'imagination , comme un 
obstacle à l'acquisition des vraiesconnois- 
_sances, comme la source des plus ridicules 
et même des plus dangereuses erreurs. 

L'ouvrage est terminé par le tableau de 
toutes les parties du corps, suivant l’ordre 
de leur position, depuis la peau jusqu'aux 
os. Ce tableau ne contient pas seulement 


æ- 
> = û nr Je 
% : PA a” 


Rx Préricre 
la simple énumération des parties ; silent - 
pt la situation vies et les . 


Ne 


mençans , livrés souvent: + eux - “inêmes 
_. dans les dissections, ont beaucoup de peine 
à démèêler, au milieu‘du grand nombre de 
parties qui se présentent lorsqu’ils ont en- 
levé la peau et le tissu cellulaire , celles 
dont ils veulent plus particulièrement faire 
V’étude. En leur indiquant tout ce qui se 
trouve dans chaque région du corps , et 
pour ainsi dire à chaque couche, cé tableau 
leur épargnera bien de la peine et de lem- 
barras. Jose croire qu’il ne sera pas même 
inutile aux personnes déja instruites : elles 
pourront y puiser une idée: sommaire et 
cependant fort nette de l'ensemble des 
parties et de leurs rapports mutuels'; idée 
si nécessaire pour nr endre 1e opéra- 
tions de chirurgie. Abd AFS 

: Nous n’avons pas cru dsvon faire une 
partie séparée del’Adén ologie. Lies glandes 
dont elle iraite sont les unes destinées à la 
sécrétion dune humeur quelconque } et . 
font partie des viscères ou des organes ; 
les autres ont un commercé et sônt dans. 
des rapports immédiats avec les vaisseaux 
lymphatiques. L'histoire des premières ap- 
partient à la Splanchnologie ; celle” 0 
dernières à PAngéiologie. : 
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Telle est la distribution de l'ouvrage. 
L'Ostéologie la Myologie , PAngéiologie 
et la Névrologie sont précédées chadutié 
d’un traité général dans lequel nous expo- 
.. sons ce que les parties qu” elles considèrent 
ont de commun. 
_: Il ne faut cependant pas se Histimitier 
| que ces généralités sur les chefs principaux 
auxquels. l'analyse des organes rapporte | 
tout ce qui entre dans leur structure , n’ait 
le sort de toutes les généralités , dont on 
ma des idéesbien complètes que: lorsqu'on 
connoît les données individuelles qui les 
fournissent. La véritable marche amalyti 


que ne passe en effet aux résultats , qu’a- 


près avoir ‘parcouru les ‘objets simples 
dontils se.tirent ; et ce qu ’on nomme dans 
le langage vulgaire. des principes ou cont- 
mencemens , ce dont on part dans les livres 
synthétiques , comme ‘d’une base sur la- 
quelle repose:tout l'édifice d’une science, 
n’est dans la‘bonne méthode, que la con- 
| séquence. des: notions particukères dont: 
cette sciencese compose. Cependant il est 
aisé de sentir. avec un peu de réflexion, 
que dans l’enseignement « on ne peut tou- 
jours suivre d’une mamière sér upuleusé la 
méthode des inventeurs : il: n’en résul- 
teroit pas seulement une perte de témps 
considérable ; mais il faudroit aussi passer 
par jeurs loges incertitudes ; il faudroit 
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laisser régner sur les objets les plus clairs 
et les plus simples une confusion pleine 
de fatigue et de dégoût , et commencer 
pour ainsi dire par faire perdre à ceux qui 
s’instruisent , le fruit des lumières du 
maître. Voilà ce qui fait que dans tous 
les livres élémentaires , sur-tout dans ceux 
qui traitent de l’é inde de la nature ,; on 
est souvent obligé d'établir une certaine 
quantité de points généraux quifournissent 
des appuis à la mémoire , et qui, sans 
pouvoir être saisis d’abord dans toute leur 
étendue , servent néanmoins à jeter beau- 
coup de jour sur toutes les branches TR 
culières de la science. 

Quoique ces traités généraux cnédtént 
à Pinconvénient des répétitions, quoiqu’ils 
épargnent dans les sciences de faits dont 
les objets sont très-étendus,une confusion 
d’ailleurs presque inévitable ; l’on ne doit 
pas y mettre trop d'importance. Il est 
inutile que les Elèves ,; en commençant, 
insistent beaucoup sur cette lecture ; il 
est même impossible qu’ils .en retirent 
d’abord un grand avantage. 1ls doivent se 
contenter des idées sommaires et néces- 
sairement un peu vagHes qui en résultent 
dans leur esprit. Ce n’est qu'après avoir 
étudié chaque partie séparément, qu’ils 
pourront hien entendre ce qu re ont de 
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commun ,; qu'ils pourront s’en faire des 
tableaux complets et bien distincts. 

_ Il est aisé de voir pourquoi nous n’avons 
pas mis de généralités à la tête de la 
Splanchnologie. Chaque viscère ,; chaque 
organe a sa structure propre. On ne peut 
établir entr’eux à cet égard d’importantes 
relations de ressemblance ; ou ce qui se 
rapporte véritablement de l’un à l’autre, 
se rapporte également aux autres parties ; 
c’est-à-dire, qu’ils sont doués de fibres 
musculaires ou charnues ; de vaisseaux , 
de nerfs ; ils sont recouverts et pénétrés 
d’un tissu cellulaire plus ou moins dense, 
qui se retrouve par-tout sous des formes 
un peu diverses ; mais les qualités générales 
de ces différens genres de parties n’ont pas 
besoin d’une nouvelle description ; on ne 
pourroitquerépétercequ’onaditdechacun 
dans larticle particulier qui le concerne. 

On me reprochera peut-être des lon- 
gueurs et des détails minutieux ; mais ce: 
reproche ne pourra , je pense , m'être fait 
que par des personnes qui ont peu réfléchi 
sur le véritable objet de lAnatomie , et qui 
perdent de vue la manière dont la nature 
exécute ses plus admirables opérations. 
Une exposition anatomique bien faite 
ne doit pas seulement offrir l’histoire des 
principales pièces dont le corps est com- 
posé , établir les relations générales qu’elles 
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ont entr’elles.: c’est dans les élémens les 
plus subtils des corps que se trouvent 
cachés les ressorts de leurs mouvemens ; 
et nous ne pouvons espérer d’en connoître 
le secret, qu’en suivant la structure des 
machines naturelles jusques dans leurs 
pièces les plus déliées. L’anatomie doit 
donc s’efforcer de saisir l’organisation. et 
de fixer les rapports véritables des parties 
les moins sensibles’, qui concourent à for« 
mer le tout, et sans la Connoissance des- 
quelles le mécanisme général ne sauroit 
s ‘expliquer. Telle est l’idée du moins de 
SENAC, qu'on n’accusera pas sans doute 
de s’être resserré dans des vues étroites ; 
ou d’avoir perdu son temps à des minuties. 
J’observerai d’ailleurs que la physique 
animale ne retirât-elle aucun fruit de ces 
descriptions exactes et détaillées du COTPS ; 
elles sontindispensables pourla pratique dé 
l'artde guérir,sur-toutpourcelledesa partie 
opératoire, L’éminence ou la dépression Ja 
plus légère d’un os peut donner lieu à: des 
erreurs, grossières et dangereuses ; lorsque 
l'opérateur ne connoît pas avec la derrière 
exactitude la structure des parties. On sait 
qu'HiprocraTe, dans le traitement d’une 
plaie de tête, fat trompé par les sutures , 
et qu'il les bou tomeie avec des fêluüres de 
l'os. Tous ceux qui ont commis des erreurs 
pelle ne Les ont pes avouées avec la 
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même candeur : mais malheureusement 


elles n’ont pas été rares danstous les temps ; 
elles ne le sont pas même encore que les 
moyens d'instruction sont par-tout si mul- 
tipliés. Dans l'ouverture d’un abcès , dans 
les cas qui exigent qu’une plaie soit âgran- 
die ; en un mot, dans toutes les opéra 
tionstoù l'instrument tranchant doit être 
_ employé, n’est-il pas nécessaire de savoir 
quelle est la nature des. parties environ- 
nantes, s’il ne-passe point un tronc de 
nerfs on ques gros vaisseaux dans le 
point précis jusqu’où le fer doit atteindre ? 
Enfin , ne voit-on pas chaque jour des 
fautes graves commises par des hommes 
éclairés d’ailleurs, dans le plus simple trai- 
tement des luxatioris. et des fractures , 
fautesqu’une connoïssance plus précise de 
la forme et de la situation naturelle des 
parties feroit éviter facilement ? 

+ Sije ne suis entré dans aucun détail his- 
tripes , physiologique ou pathologique ; ’ 
cest, je l'avoue , parce que j’ai regardé 
ces no rinul comme ‘étrangers au véri- 
table objet de mon ouvrage. Je sais que 
plusieurs Ânatomistes d’un grand nom 
ont cru jeter plus d'intérêt sur leurs des- 
criptions , en y mêlant le récit des décou- 
vertes : Delabinée à différentes parties du 
corps ; mais ,.au fait, ces récits ne font 
rien aux descriptions. Il s’agit d'exposer 
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les objets tels que la nature les offre à nos 
recherches ; il s’agit d'employer avec mé= 
thode les moyens que l’art s’est créés pour 
perfectionner les démonstrations. Mais les 
circonstances par lesquelles on est arrivé 
à la connoiïssance de ces moyens , par 
lesquelles ces démonstrations se sont. 
étendues, et sont devenues de jour en jour 
plus correctes, forment l’objet d’un autre 
genre d'étude, On ne doit pas en embar- 
rasser des peintures qui ne seroient pas 
moins fidèles, quand l’histoire de l'Ana- 
tomie s ’effaceroit entièrement du souvenir 
des hommes. 

.… Je ne nie pas que le tableau des ri0 Sn 
de chaque science ne soit nullement utile 
pour ceux qui la cultivent, qu'il ne soit 
propre à jeter beaucoup de jour sur les 
procédés de lesprit humain , et peut-être 
à fournir de nouvelles vues fous des re 
cherches ultérieures. Mais si l’on veut que 
ce tableau soit net, il ne doit pas être 
traité par parties; il faut voir la science 
toute entière cheminer de découvertes en 
découvertes , qui se préparent et se faci- 
litent les unes les autres. Rien n’est plus 
contraire au bon esprit de l’enseignement 
que ces détails historiques, partiels et mor- 
celés , lesquels ne peuvent laisser que des 
ra infidèles ou vagues , puisqu'ils ne 
présentent que des images incomplètes et 
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sansliaison. Tout ce qu’on obtientpar-là, 
c’est de détourner l'attention des Élèves 
de son véritable but. On ne leur apprend 
point l’histoire de Pl Anatomie , et on leur 
embrouille les expositions anatomiques : 
en un mot, la méthode de Winscow m'a 
paru la mneillèurs. J’ai pensé que les objets 
nécessaires à considérer étoient déja trop 
variés et trop nombreux } pour yrienintro- 
duire d’étranger; et je n’ai pas craint de 
conserver à l’Anatomie le caractère de . 
sévérité qui lui est propre. 

- Une grande partie de ces réflexions s’ap- 
plique également aux explications physio- 
logiques. La connoissance des fonctions 
exécutées par les divers organes du corps 
vivant est également étendue : elle forme 
encore Pobjet d’une science à part, qui, 
touchant à toutes les branches de la phyr 
sique, ne peut être approfondie sans qu’on 
entre dise de grands détails. Mais la phy- 
siologie nese borne même pas à considérer 
‘mûmentles fonctions dans l’étatsain. Pour 
donner à cette étude toute la précision 
dont elle est susceptible, pour en étendre 
- et perfectionner les vues, elle est souvent 
obligée desuivre les diverses modifications 
quela maladie peut faire subiraux organes : 
et voilà que le champ s'agrandit sans fin 
devant l’Anatomiste qui ne reste pas ren- 
fermé dans les simples descriptions, et qui 

1. c 
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veut assigner aux parties d’autres fonctions 
que des fonctions purement En 
-ou de Structure. 

Peut-être arrive-t-ilcépendantquelque- 

“fois qu’on est forcé d’entrer dans certaines 
“éxplications physiélogiques qui tiennent 
“essentiellément à à la fornie même des par- 
ties ; maison doit, jepense, se borner sévè- 
rernénit. alors-à celles que la clarté de ces 
“descriptions peut exiger. 

Quant aux détails pathologiques, c’est- 
-à-dire, à l’exposition- -des changemens que 
ia ue! occasienne dans Îa structure. 
même, ainsi que dans les fonctions des 
organes, on doit sentir, avec un peu de 
réflexion ;' que, quoique leur connoissance 
‘ait jeté beaucoup de ; sé sur PAnatomie 
de l’état sain, rien n’est plus capable de 
porter une grande confusion dans Pesprit 
“des commençans, et de leur donner des 
idées estrémement fausses. Les maladies 
doïvetit être étudiées sur les malades : il 
faut voir le début, il fautsuivre le progrèss 
äl faut observer la terminaison d’une ma- 
dadie, pour se faire une idée complète de 
ses résultats. Que cés résultats soient en- 
suite étudiés sur le mort, rien sans doute 

n’est plus propre à perfectionner Phistoire 
dela maladie, à fournir des vues sur son 
raitement, à rectifier les erreurs qu’on 
peut avoir commises dans un cas PRE 
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lier, à les prévenir dans les cas semblables 
qui pourront se présenter encore. Rien 
n’est plus utile que de classer les observa= 
tions fournies par les ouvertures des cada- 
vres, d’en former un corps d’Anatomie 
médicale , comme l’avoit tenté Bonner, 
comme Moreagxt l’a exécuté depuis 
avec. Dans. de succès; comme LrEUTAUT 
et M. PorTaz, fidèles imitateurs de 
Morgagni, ont continué de le faire. Ces. 
recueils sont extrêmement utiles aux pro= 
grès de Part, et les jeunes gens ne sau-. 
roient trop se livrer à l’étude des objets 
même dont ils offrent les tableaux. Mais 
oncommence ordinairementcelledel Ana- 
tomie sans avoir aucune idée des maladies, 
soit externes, soit internes : on regarde 
même avec raison son étude comme un 
préliminaireindispensable à celledesautres 
branches de l’art de guérir. Ainsi les Élèves 
auxquels on parle affections , dont ils 
n’ont d’ailleurs aucune idée, neretiennent 
là-dessus que des mots à- peu- près vides 
de sens; et toujours la complication de ces 
objets étrangers vient jeter beaucoup de 
confusion sur des images qui, sans cela, 
seroient fort nettes pour eux. On peut, 
d’ailleurs, appliquer encore ici. ce que 
nous avons dit des détails historiques : et 
physiologiques . Quelimmensetableau que 
celui des diverses dégénérations que. les 
- Co 
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parties vivantes peuvent éprouver ! Ce 
tableau , nous osons le dire, est encore fort 
imparfait, même en UNE tous les 
recueils des observateurs. De plus, on est 
obligé d’aller chercher les faits dans un 
grand nombre de livres, dont il n’est peut- 
être pas sans quelque danses d'indiquer 
trop tôt la lecture aux commençans : en 
un mot, quoi qu'on fasse, on ne pourra 
jamais, dans un cours d A hatomies em- 
brasser que quelques pates, extrêmement 
isolées , d’un tout qui n’existe pas encore, 
et dont les lacunes deviennent nécessaire- 
ment une source féconde d’erreurs pour 
ceux qui ne sont pas initiés dans la con- 
noissance des maladies. Je pense donc 
que c’est à la pratique qu’il faut renvoyer 
PAnatomie chirurgicale ou médicale, 
et je l’ai par conséquent exclue de ce 
J'raité. 

On voit que je me suis attaché princi- 
paléient : à dégager l’Anatomie de tout ce. 
qui n’y tient pas d’une manièreessentielle, 
à l’élémenter sur un plan uniforme, à 
perfectionner celui de son enseignement. 
Le premier pas à faire pour le progrès 
d’une science, est d’en bien reconnoître 
l'étendue , d’en bien fixer les limites, de 
distinguer avec précision les objets 4 
elle se compose , de ceux qui se NA 9 
tent aux sciencés coHatérales avec 
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quelles ils ont été presque toujours con- 
fondus : le second est d’en exposer lesidées 
avec méthode , et de les ranger dans un 
ordre qui non-seulement les éclaircisse en 
elles-mêmes, mais qui fasse saisir tous 
leurs rapports pour ainsi dire d’un coup- 
d'œil. C’est ce que j'ai tenté pour PAna- 
tomie. 

« Renfermé SLR l'enceinte des amphi- 
Thédires et des hôpitaux, resserré dans 
les occupations pénibles etsouvent dégoû- 
tantes de Ja dissection, de la pratique et 
de l’enseignement, je ne puis être familier 
avec Part d’écrire. Le style de cetouvrage 
se ressentira nécessairement de la sévérité. 
de mes habitudes. D'ailleurs, s’il faut le 
dire franchement, une manière ornée €Ë 
fleurie me paroît un véritable contre-sens 
dans les sciences : le bon esprit et le bon 
goût la réprouvent également. Les objets 
des sciences veulent être exposés avec 
clarté, avec précision : il faut ÿ chercher 
une bonne déduction d'idées, et préférer 
toujours l'expression qui les AA ES tu avec 
le plus de naturel, C’est-là le genre d’élé- 
ae qui leur est PEAREe C'est Je seul ar 

n'y soit pas déplacé :... cie 

‘Ornari res ipsa: zegaf, contenta. docerés ... # 
| NH: Son temps, VOLTAIRE se plaignoit 
de ce qu’on portoit l’éloquence Jusques 
dans P'Anatomie. Il citait cela comme 
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une preuve de mauvais goût, comme un 
défaut de sentiment des convenances. En 
partageant l'opinion de ce ‘grand homme, 
si bon juge en ie matière, je suis bien 
sür de ne pas m’égarer. Ainsi donc les 
lecteurs doivent s ne ndtets à trouver ici Ja 
‘chose toute nue. Les objets y seront classés 
dans l’ordre qui me paroît leur être assigné 
par leurs qualités propres et par les élè 
tions que ma manière de les considérer 
établit entr eux: les idées viendront se 
“présenter à à l'esprit dans la place et sous | 
la forme que je crois la plus capable dé 
laisser des traces nettes et durables dans 
le souvenir : mais voilà tout; et si Pon 
cherchoït quelque chose de plus, il SE 
droit le chercher aïlleurs. 
Quand on écrit sur des matières n un 
grand nombre d’objets ont différens: points 
de ressemblance; quand sur-tout on suit 
une méthode constante, qui s'applique 
uniformément aux uns comme aux autres , 
on est exposé souvent à voir les mêmes 
“mots revenir sans cesse sous la plume , 
à voir les mêmes tours de phrase se 
représenter sans cesse à esprit. Dans les 
‘ouvrages d'agrément , on évite ces répéti- 
tions qui choquent les oreilles; mais dans 
les ouvrages de science, cette ‘affectation 
me paroît tout-à-fait pudrile. Il en est des 
répétitions comme du choïx des mots. Lors- 
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qu’un mot.est nécessaire , il faut, je crois, 
adopter: hardiment ;: quoi qu'une vaine 
délicatesse en: puisse. dire : lorsqu'on ne 
peut écarter une répétition sans nuire au 
sens ou dénaturer l’idée, rien ne seroit | 
plus, minutieux plus ridicule: même que 
de s’obgtiner à sa suppression. Tellesst ta 
règle que je'me suis faite sur ce poinxs et 
j'use ampleruent de touie la Hberté qu elle. 
me laisse. 

Dans les sciences de description, où les. 
objets restent toujours les mêmes., il seroit 
absurde-de prétendre donner beaucoup de 
choses neuves. L’Anatomie n’exige que de 
l'attention , de: la patience, Depuis plu- 
sieurs siècles elle est cultivée par des obser- 
vateurs infatisables, aidès dans leurs re- 
cherches du secours de méthodes.et dins- 
trumens ingénieux : la science existe donc 

depuis lon g-temps, et je n’ai pas la préten- 
tion d’avoir créé une Anatomie-nonvelle, 
c’est-à-dire , d’avoir peint de nouveaux 
objets. 

Cependant, outre. que jai fait des-çor- 
rections importantes dans les descriptions. 
adoptées parles Anato: misteslesplus exacts, 
Pai considéré les parties sous des rapports. 
nouveaux soit en elles-mêmes, soit rela-. 
tivement aux parties environnantes (1}. 


(1) La vérité. et la reéconnoissance me font un.devsis de- 
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Or, toutes les personnes qui ont réfléchi 
sur les opérations de Pesprit humain et sur 
le véritable objet des sciences, savent que 
c’est là le seul genre de création qe nous 
soit permis. 

Par ce moyen ; je crois avoir. fait un 
_ouvräge propre à diriger sûrement les 
Elèves dans leurs dissections par ticulières, 
et à présenter aux hommes instruits le 
tableau de cequ’ilssavent, dans un ordre, 
j'ose le dire, plus simple et plus naturel. 
L'idée de latilité véritable qui doit en 
résulter, touche beaucoup plus mon cœur 
qu’elle ne flatte mon amour-propre : elle 


me paie amplement de ines longs et Pets 
bles travaux. 


dire. que c’est dans. tés leçons Fo Du Énlout iso tt 
à l'humanité et à la chirurgie, le célèbre DEsAuLT,. que 
. j'ai puisé la partie méthodique et le plan de çe Traité. 
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. INTRODUCTION. 


Le corps humain est composé de parties solides 

et de parties fluides. UE tadurMé no : 
_ Les parties solides, décomposées parle moyen 
de la dissection , se réduisent en filamens fins 
et déliés qu'on nomme fibres. La fibre la plus 
petite qu'on puisse apercevoir est susceptible 
de se diviser en d’autres plus petites encore. 
Le dernier terme dé cette division est inconnu, 
ris que les plus déliées échappent à la foi- 
blesse de'nos organes. Les fibres varient beau- 
coup par rapport à leur longueur, à leur 
couleur , à leur arrangement et à leurs pro- 
priétés. Leur structure intime est inconnue. 
On a cru qu'elles étoient toutes composées 
d’une fibre simple ou élémentaire, qu'on a 
considérée comme une espèce de ligne invt- 
sible , même avec le secours du microscope 
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-et qu’on a dit être formée d’une série de molé- 


cules terreuses, unies par une espèçe de gluten. 
Mais cette fibre simple n’est démontrée par au- 
cune expérience certaine ; et sa composition 
telle qu’on l’a supposée, ne s'accorde point avec 
les connoiïssances actuelles de physique et de 
chimie. La plus fine que nos organes puissent 
apercevoir , paroît être de nature solide ; du 
Moins on n’a pu jusqu'ici l’injecter ni y démon- 
trèr de cavité. Les fibres , par leur arrangement 
Varié , composent toutes les parties solides du 
corps. Ces parties sont le tissu cellulaire, les” 
membranes, les os, les cartilages , les ligamens, 
les mnscies, les tendons, les aponévroses, les. 
vaisseanx , les nerfs , les viscères, les organes. 
et les glandes. 
‘Du Tissu Cellulaire. 


PCR 


Le tissu cellulaire est une substance blanche 


ou blanchätre | filamenteuse, qui se trouve 


dans toutes les parties du corps en général. Il 
forme une couche plus ou moins épaisse entre 
la peau et les muscles; delà il. se glisse dans 


: l'interstice des muscles, des tendons , des nerfs, 


des vaisseaux ; il pénètre dans la cavité de la. 
e L * « ? P ,° Li “ , 

poitrine , du bas-ventre, et s’intraduit danis les. 

viscères qui ysont contenus. Non-seulement le 


tissu cellulaire remplit les interstices des diffé- 


rentes parties dont le corps est composé; ïl 
pénètre encore , dans ces parties, entreles fais- 
ceaux des fibres, les fibres, les lames , etc. dont 


“ces parties sont composées. Ce tissu est formé 


de fibres qui s’entre-croisent , sans s’enlacer, 
suivant toutes les: directions possibles ;, ét res- 


semblent assez bien , lorsqu'on les écarte, aux 
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flamens dont la laine cardée est composée. Dans 
beaucoup d’endroits', elles forment de petites 
James qui s'appliquent les unes aux autres. Les 
lames du tissu cellulaire sont entre-imêlées d’un 
nombre trek ME M Gen ik à elles laissent 
entre elles des cavités qu’on nomme cellules du 
tissu cellulaire ; ces cellules communiquent tou- 
tes ensemble ; celles qui ne sont pas remplies par 
de la graisse , sont abreuvées de lymphe. 

Le tissu cellulaire a plusieurs usages que nous 
expliquerons par la suite. Les principaux sont 
d'unir toutes fes parties , et de concourir à leur 
formation. re pt | 

Les Membranes, 


Les membranes sont des parties blanches ou 
 blanchâtres , larges et minces , composées de 
tissu cellulaire , dont les fibres et les lames 
-sont plus ou moins rapprochées et condensées, 
de vaisseaux et de nerfs. Les membranes tapis- 

sent les grandes cavités du.çorps, recouvrent 
différens organes et viscères, concourent à les 
former , leur fournissent des liens, en renfer- 
ment d'autres, etc. $ , 
A Pts ee Les Os. 
Les os sont des substances blanches beaucowp 

Jus dures qu'aucune autre partie du corps 
has , composées de fibres et de lames, qui, 

par leur arrangement varié, forment trois subs- 
tances ; savoir, la substance compacte, la cel- 
Juleuse et la réticulaire. Les os sont la char- 
- pente du corps humain ; lis en déterminent la 
grandeur, la figure et l'attitude ; ils servent de . 
"soutien et d'appui à toutes les autres parties. 
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Les cartilages sont des substances d’un beau 
blanc , moins dures que lès os, mais plus dures 
que toutes les autres parties du corps, lisses, 
polies, souples, très - élastiques, qui servent. 
à augmenter l’étendue des os, à recouvrir 
leurs surfaces articulaires , à former certains 
organes, etc. de El 


’ Les Ligamens. XIE (CCE 


Les ligamens sont des substances blanches, 
serrées, compactes , fibreuses, beaucoup plus 
souples et plus pliantés que les cartilages , très- 
difficiles à rompre , et qui, tirées, prêtent dif- 
ficilement. Leur usage principalest d'unirlesos. 

D'UVITT s COUR ENS TRS QUES s SE CPAS AR LE TOTER A 


ER: à 
13 + 


Les muscles forment ce qu’on appelle vul- 
gairement la chäir des animaux. Ce sont des 
corps rouges ou rougeâtres, composés de fibrés . 
qu'onn orme motrices où musculaires’, placées 
les unes à côté des autres, réunies én faisceaux 
par du tissu cellulaire , entre-mêlé d’artères , de 
veines et de nerfs. Les muscles sont les organes 
de tous les mouvemens:du,corps…. |, 

FETE OS UUR MONA MOD eJTUU PH 
.. eLes\Tendons. 6 4 hist 
: te) 2 Drap COLIN HNT ES HS LU s 

. Les tendons. sq des: corps longs ; plus ou 

moins gros ; arrondis , d’un blancperle , com- 


posés e fibres parallèles.trés-serrées. ! Ils: tien - 
nent aux os par une‘{de, leurs extrémités; et 
par l'autre ils. se continuent avec des fibres char- 
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nues. On doit les regarder comme des cordes 
propres à transmettre au loïn l’action des mus- 
cles, 

| © Les Aponévroses. \ 


Les aponévroses sont des lames minces , plus 
ou moins larges , d’un blanc perlé , comme les 
tendons , composées de fibres placées les unes 
à côté des autres , et formant quelquefois plu- 
sieurs couches qui s’entre - croisent. Elles sont 
aussi une dépendance des muscles, à l'égard 
desquels elles ont plusieurs usages. La nature 
des tendons et des aponévroses est la même. 
Ces parties ne diffèrent entr’elles que par la 
forme et par l’arrangement des fibres dont elles 
sont composées. | 


Les Vaisseaux. 


Les vâisseaux sont des conduits dans lesquels 
circule un liquide quelconque. On distingue 
plusieurs espèces de vaisseaux ;'savoir, les ar- 
tères , les veines, les vaisseaux lymphatiques, 
et les conduits excréteurs. | 

Les artères sont des tuyaux cylindriques qui 
partent du cœur, et delà vont se distribuer , 
par une quantité prodigsieuse de rameaux, dans 
toutes les parties du corps. Les artères ont des 
Mer épaisses, jaunâtres et élastiques. Pendant 
a vie elles ont un mouvement qu’on appelle 
pulsation , et qui dépend de Paction du cœur. 
Leur usage est de porter le sang à toutes les 
parties du corps. nr 

Les veines sont des conduits qui naïssent des 
dernières extrémités des artères, et vont se ter- 
miner au cœur. Leurs parois sont blanchätres, 
minces et transparentes. Les veines n’ont point 


\ 
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de battement commeles artères. Elles ontencore 
cela de particulier, qu’elles sont garnies intérieu- 
rement de valvules ou soupapes propres à empè- 
cher la rétrogradation du sang. Les veines rap-. 
portent au cœur le sang qui a été distribué par 
es artères dans toutes les parties du corps. 
Les vaisseaux lymphatiques ou absorbans 
sont des conduits fins et déliés qui prennent 
naissance de toute l’habitude du corps , de la 
surface des fosses nasaies , de la bouche, du 
pharynx, du larynx, de la trachée - artère, 
des bronches, de l’œsophage , de l’estomac, 
du conduit intestinal, de ARE OU interne 
des grandes cavités , telles,.que la poitrine, le 
bas-ventre , et en général de toutes les parties 
du corps qui se touchent par des surfaces hu- 
mides , et entre lesquelles il n’y a aucune 
espèce d’adhérence. Ces vaisseaux se réunis- 
sent pour former d’autres vaisseaux lympha- 
tiques , dont la grosseur augmente successi- 
vement. En dernier lieu, ils se rendent tôus 
dans un canal qu’on nomme thorachique , 
parce qu’il a son siège dans la poitrine , et 
dans un grand tronc lymphatique droit: Le 
canal thorachique s’ouvre dans la veine sous- 
clavière gauche, et le grand tronc lymphatique 
dans la veine sous-clavière droite. Les vais- 
seaux lymphatiques absorbent le chyle dans 
l'estomac et dans les intestins , la matière de 
perspiration intérieure dans les grandes cavi- 
tés , etc. EL 4 
” Les conduits excréteurs naissent des organes 
glanduleux ; destinés à Ja secrétion d’une hu= 
meur quelconque, ettransmettent.cette humeur 
au-dehors ou dans un réservoir particulier. Les 
extrémités les plus fines et les plus déliées d'une 
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espèce de vaisseaux quelconque, portent lenom 
‘de vaisseaux capillaires. 


‘Les Nerfs. 


. Les nerfs sont des cordons blancs qui partent 
du cerveau, de la moëlle alongée , et de la 
moëlle de l’épine , et qui se répandent par une 
quantité immense de filets, dans toutes les par- 
ties du corps : les nerfs sont composés de petits 
filets placés les uns à côté des autres , et qui 
sont réunis par du tissu cellulaire. 


Les Viscères. 


Les viscères sont des corps composés de Îa 
réunion d’un grand nombre de parties , telles 
que des fibres musculaires, des vaisseaux de 
tout genre , et des nerfs, qui, réunies par du 
tissu cellulaire et différemment arrangées , sui- 
vant la nature et les fonctions de chaque vis- 
cêre, constituent une"substance qu’on nomme 
parenchyme : les viscères sont situés dans les 
cavités du crâne, de la poitrine et du bas- 
ventre. Ils exercent les principales fonctions de 
l'économie animale. R 


Les Oroanes. 


_ Le nom d’organe convient en général à toute 
Partie capable de quelque fonction. Mais on 
s’en sert plus particulièrement pour désigner les 
Païties plus ou moins composées , qui exercent 
une fonction importante, et qui sont situées à 

eXtérieur. Par exemple , les yeux sont les or- 
Sânes de la vue, le larynx, celui de la voix; etc. 
1] est à remarquer qu'on se sert souvent du mot 
organe pour désigner un yiscère ; mais qu on 
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né se sert jamais du mot viscère pour nomtmief 
un organe, 494 , 
Les Glandes. 


Les glandes sont des masses ou pelotons parti- 
culiers, qui diffèrent des autres parties du corps 
humain par leur forme , leur couleur, etc. 
On en distingue de deux espèces ; savoir, les 
“conglomérées , et les conglobées. Les glandes 
conglomérées sont en général composées d’ar-. 
ières, de veines, de vaisseaux lymphatiques 
et de tissu cellulaire , qui fait la liaison intime 
de tous ces vaisseaux , lesquels différemment 
pliés, repliés et entortillés , forment de petites 
molécules qu'on nomme grains glanduleux : 
ces grains réunis forment des lobules , qui, par : 
leur assemblage, forment des lobes. Les glandes 
conglomérées sont destinées à la préparation 
d’une humeur particulière. 

Les glandes conglobées sont aussi appelées 
glandes lymphatiques, parce qu’elles ont un 
commerce immédiat avec les vaisseaux lÿm- 
pus qui les pénètrent et se ramiñent dans 

eur tissu : ces glandes se trouvent dans pres- 
que toutes les parties du corps, mais notam- 
ment aux aines, dans le bas - ventre, dans la 

oitrine , aux aisselles et au cou. La structure 
intime et les usages des glandes lymphatiques 
ne sont pas bien connus. huirut: 

La connotssance des fluides ou humeurs du 
corps humain appartient à la chimie et à la phy- 
siologie ; c'est pourquoi nous nous contente- 
rons d'indiquer leur nom, et les classes dans 
lesquelles on les a distribuées. PRESSE 

n distingue les humeurs en trois classes , 
relativement à leur usage dans l’économ 
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. à nourrir quelques organes ; telles sont le sang 
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animale. La première classe comprend les hu- 


meurs récrémentitielles ; la seconde les humeurs 
excrémentitielles, et la troisième les humeurs, 
dont une partie est récrémentitielle et l’autre 
excrémentitielle, et qu'on a appelées récré- 
ment-excrémentitielles. 

Les humeurs récrémentitielles sont destinées 


la lymphe , la gelée ou gélatine ,; la partie 4 


 breuse ou glutincuse, la graisse , la moëlle , Ia 


matière de’ la perspiration intérieure et le suc 
osseux. | 

Les humeurs excrémentitielles sont rejetées 
hors du corps par quelque émonctoire , comme 
étant inutiles et pouvant devenir nuisibles, si 
elles étoient retenues trop lons-temps : telles 
sont la matière de la transpiration , celle de la 
sueur, le mucus des narines, le cérumen des 
oreilles, la chassie des yeux, les urines et les 
excrémens. 

_ Les humeurs récrément - excrémentitielles 
tiennent des deux précédentes. Une partie de 
ces humeurs rentre dans la masse commune, 
et l’autre est portée hors du corps ; telles sont 
les larmes, la salive, le lait, la bile, le suc 
pancréatique , le suc gastrique et intestinal , et 
la liqueur séminale. 

La masse des parties solides est très-petite 
relativement à celle des fluides. Pour se con- 


vaincre de cette vérité, il suffit de remarquer 


la diminution du volume et du poids du Corps, 


lorsque de l’embonpoint il tombe dans une 


maisreur excessive ; il semble qu'il ne reste 

presque plus que les os, cependant les vaisseaux 

de tout genre contiennent la quantité de suc 

nécessaire pour soutenir la vie. Les muscles 
Le à 
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qui, dans un embonpoint médiocre, forment 
de grosses masses de chair, deviennent des 
bandes fort minces et très-lésères à la suite des 
longues maladies qui jettent le corps dans le 
marasme , ou lorsque les sucs dont ils sont 
remplis se sont dissipés par le dessèchement 
dans les préparations anatomiques. Les os, tout 
solides qu'ils paroïssent , perdent plus des 
deux tiers de leur poids par un long séjour dans 
la terre ; on les en getire presqu’entièrement 
privés de leurs sucs. | 
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DE L'OSTEOLOGIE. 


L'Osréoroers est la partie de lAnatomie qui 
traite des os, des cartilages , des lisamens et 
des glandes synoviales. 

Les os sont les parties les plus dures du 
corps humain. Leur assemblage symétrique et 
réoulier porte le nom de squelette. Si les os 
sont unis par leurs propres ligamens , le sque- 
lette s'appelle naturel ; s'ils sont unis par des 
liens étrangers, tel que du fil de laiton ou 
autre , le squelette est appelé artificiel. 

Le squelette naturel est sec ou frais, suivant 
que les os sont préparés depuis long-temps, 
ou qu'ils sont nouvellement décharnés : on ne 
doit faire usage pour l'étude de l'Ostéolosie, 
que du squelette artificiel, et du squelette na- 
turel frais. Le squelette naturel sec ne peut 
être d'aucune utilité pour cet objet , attendu 
que les lisamens et les cartilages perdent , par 
l'exsiccation , leur grandeur, leur forme, leur 
couleur , et que ces substances masquent u 
grand nombre de parties osseuses qu'il est es- 
sentiel de connoître. Il y a aussi des différen- 
ces entre les squelettes, par rapport à l’âge et 
au sexe. 

On divise le squelette en tête, en tronc et en 
extrémités. La tête se subdivise en crâne et en 
face. 

Le crâne est formé antérieurement par l’os 
coronal ; postérieurement par l’occipital ; laté- 
ralement et supérieurement par les pariétaux , 

| 2. 
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latéralement et inférieurement par les tempo- 
raux ; à la partie moyenne et inférieure par 
le sphénoïde, et à la partie inférieure , anté- 
rieure et moyenne par l’ethmoïde. Les parié- 
taux et l’occipital ont été appelés os propres 
du crâne, parce qu’ils ne servent qu’à la for- 
mation de cette boîte; le coronal, les tem- 
poraux, le sphénoïde et l’ethmoïde ont été ap- 
pelés communs, parce qu'ils concourent aussi 
à la formation de la fate. À ces os, on doit 
ajouter les os wormiens, dont le nombre varie, 
et les osselets de l’ouïe qui sont le marteau, 

: l’enclume , l’orbiculaire et l’étrier. 

La face se divise en mâchoire supérieure et 
en mächoire inférieure. La mâchoire supé- 
rieure est formée supérieurement et antérieu- 
rement par les os propres du nez; plus en 
arrière et plus bas, par les os maxillaires su- 
péiieurs, les os unguis , les os de la pommette, 
les cornets inférieurs , les os du palais et le 
voiner. La mâchoire inférieure est formée dans 
l’adulte par un seul os appelé maxillaire infé- 
rieur, ou mâchoire inférieure. À ces os, 1l 
faut ajouter seize dents à chaque mâchoire ; 
savoir quatre incisives, deux canines et dix 
molaires. On met encore au nombre des os de 
la tête l’os hyoïde qui est situé à la partie anté- 
rieure et supérieure du cou, derrière et au- 
dessous de la mâchoire inférieure. # 

Le tronc se divise en colonne vertébrale, en * 
poitrine et en bassin. | | 

La colonne vertébrale est formée par vingt- 
quatre os qu’on appelle vertèbres. On distin- 
sue les vertèbres en cervicales où vertèbres du 
cou, en dorsales ou vertèbres du dos, et en 
lombaires ou vertèbres des lombes. Les vertè- 
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bres cervicales sont au nombre de sept : on 
les distingue entre elles par les noms numéri- 
ques de première, seconde, troisième , etc., en 
comptant du haut en bas. La première a été 
appelée Atlas, la seconde axis ; et la septième 
proéminente. ras | 

Les vertèbres du dos sont au nombre de 
douze : on les distingue entr'elles aussi par les 
noms numériques de première, seconde, etc. , 
en comptant de haut en bas. 

Les verièbres des iombes sont au nombre de 
cinq ; on les distingue aussi par les noms nu- 
mériques, en comptant de haut en bas. | 
. Le bassin est formé postérieurement par le 
Sacrum et le coccix ; latéralement et antérieu- 
rement par les os innominés. À 

La poitrine est formée antérieurement par le 
Sternum , et latéralement par les côtes dont le 
nombre est de douze de chaque côté. On les 
divise en vraies ou vertébro-sternales , et en 
fausses onu vertébrales. Les côtes vraies sont 
ceMes dont les cartilages s’articulent avec le 
sternum , ce sont les sept supérieures ; on les. 
distingue entre elles par les noms numériques 
de première , seconde , etc., en comptant de 
haut en bas. Les fausces côtes sont celles dont 
les cartilages ne s’articulent point avec le ster- 
num : ce sont lés cinq inférieures. On les dis- 
tingne aussi par les noms numériques, en comp- 
tant de haut en bas. Les deux dernières ont été 
appelées côtes flottantes. Le 

On divise les extrémités en supérieures et en 
inférieures. 

Les extrémités supérieures se divisent en 
épaule , en bras, en avant-bras et en main. 
L'épaule est formée antérieurement par la cla- 
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clavicule , et postérieurement par l’omoplate. 

Le bras est formé par un seul os qu’on ap- 
pelle humérus. 

L’avant-bras est formé en dehors par le ra- 
dius , et en dedans par le cubitus. | 

La main se divise en carpe , en métacarpe et 
en doists. 

La carpe est formée de deux rangées d’os, 
qu'on distingne en supérieure , ou brachiale, 
et en inferieure , ou digitale. Chacune de ces 
rangées est formée par quatre os, qu’on dis- 
tingue par les roms numériques de premier , 
second , etc. , en comptant du pouce vers le pe- 
tit doigt; ces os ont aussi reçu des noms pro- 
pres tirés de leur figure. Le premier de la pre- 
imière rangée s'appelle scaphoïde ou navicu- 
‘ Jaire , le second semi-lunaire , le troisième py- 
ramidal , et le quatrième pysiforme. Le premier 
de la seconde rangée s'appelle trapèze, le se- 
cond trapézvïde , le troisième grand os, ou os 
capitatum , et le quairième os crochu. 

‘Le métacarpe est composé de cinq os qu’on 
distingue entre eux par les noms numériques 
de premier, second, etc., en comptant du 
pouce vers le petit doist. | , 

Les doigts sont au nombre de cinq. Chaque 
doist est composé de trois os, excepté le pouce 
qui n’en a que deux : on appelle ces os pha- 
langes , et on les distingne par les noms de pre- 
mière , Seconde et troisième ; celles du pouce 
‘portent les noms de première et dernière. 

On divise les extrémités inférieures en cuisse, 
jambe et pied. | 
La cuisse est formée par un seul os qu’on 
appelle fémur. ds 
La jambe est formée en dedans par le tibia, 


. 


} 
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en dehors par le péroné , et supérieurement par 
la rotule. | 

Le pied se divise en tarse, métatarse et or- 
teils. | 

Le tarse est formé supérieurement pas l’astra- 
gale ; postérieurement et inférieurement par le: 
calcanéum ; à la partie moyenne et interne, 
par le scaphoïde ; du côté externe et antérieur. 


par le cuboïde ; et à la partie antérieure et in- 


tèrne , par les trois cunéiformes , qu’on distin- 
gue en premier, second et troisième , en comp- 
tant de dedans en dehors. | 
Le métatarse est formé de cinq os qu’on dis- 
tingue par les noms numériques de premier ,. 
second , etc., en compiant de dedans en dehors. 
Les orteils sont au nombre de cinq. On les. 
distingue en premier, second, troisième, qua- 


trième et cinquième. Le premier porte aussi le: 
nom de gros orteil , et le cinquième , celui de 


petit orteil. Chaque orteil est composé de trois 
phalanges , excepté le gros qui n’en a que deux. 
On distingue ces phalanges en première ; se- 
conde , etc. À Lt 4 

Aux os dont nous venons de parler, àl faut 


en ajouter de petits qu'on trouve dans l’articu- 


lation du premier os du métatarse avec le pre- 
mier orteil, et souvent dans d’autres articula- 
tions. Ces os portent le nom de sésamoïdes. 
Avant d'entrer dans le détail particulier de 
toutes les pièces osseuses: qui composent le 
squelette humain , nous considérerons dans les. 
os en général leur conformation externe ,.leur 


- structure interne , leur développement ,. leurs. 


connexions et leurs usages. 


D 
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DE LA CONFORMATION EXTERNE 
DES OS. : 
Li conformation externe des os en général, , 
comprend tout ce qu’on peut y apercevoir sans 
les casser ; comme leur nombre , leur situation, 
leur grandeur, leur fisure , leur direction, leurs 
éminences , leurs cavités externes, leursinéga- * 
lités et leurs régions. DES 


Du nombre des Os. | 


Le nombre total des os qui composent le 
corps de l’adulte, est facile à supputer d’après 
le dénombrement qne nous en avons fait plus 
haut. Mais ce nombre est différent, suivant 
qu'on regarde les os innominés, le sternum et 
le coccix, chacun comme un seulos, ou qu’on 
les considère comme étant formés de plusieurs 
os réunis. Ce nombre varie encore par rapport 
aux Os sésamoïdes , quisont plus ou-moïins nom- 
breux , suivant les individus. À l’égard du nom- 
bre d’os dont chaque partie est composée , tl 
varie dans chacune d'elles, comme on peut 
s'en convaincre par le dénombrement des os 
des différentes parties du squelette. 


De la situation des Os. 


La situation des os en général peut être con- 
sidérée par rapport aux plans qu'on distingue 
dans le corps humain, par räpport au voisinage 
des autres os, par leurs relations avec les par- 
ties molles. Quand on les considère par rapport 
aux plans, on dit, par exemple, que les os 
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sont situés à la partie supérieure , inférieure, 
antérieure, postérieure, etc., suivant qu'ils 
sont plus près du plan inférieur, antérieur ou 
“postérient etc. 27" * * 

Par rapport au voisinage des autres os, on 
dit qu’un os est situé au-dessus , au-dessous , 
devant , derrière, au côté interne ou au côté 
externe de tel autre os. : : 

.. Enfin par räpport aux parties molles, on peut 
dire qu'un os est situé devant, derrière , etc. , 
telles parties molles, Maïs comme la situation 
d'un os, par rapport aux 08 voisins et aux 
ee molles qui l’environnent , ne peut être 
len Saisie que par ceux qui connoissent ces 
os et ces parties, nous nous bornerons, dans 
Ja description de chaque os en particulier, à 
indiquer sa position relativement aux plans du 

corps. 

| De la grandeur des Os. 


_ La grandeur des os est le rapport de leur 
étendue à des mesures connues, ou à l'étendue 
d’autres os auxquels on les compare : c'est en 
considérant la grandeur des os sous ce dernier 
point de vue, que les Anatomistes les ont dis- 
tingués en grands, moyens et petits. Parmi les 
grands os, on comprend le fémur , le tibia , le 
péroné , l’humérus , l’os innominé. Dans la 
classe des moyens se trouvent la plupart de ceux 
de la tête , les vertèbres , les os du métacarpe, 
etc. Dans celle des petits os , on place les os du 
carpe , les phalanges , les dents, etc. 


De la figure des Os. 


La figure des os résulte de l’étendue respec- 
tive de leurstrois dimensions, de l’arrangemené 
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et du nombre des faces, des bords et des angles 
qui terminent leurs surfaces. Par rapport à l’é- 
tendue respective des trois dimensions , on les 
a distinguées en longs, en larges et en courts. 
Les os longs sont ceux dont la longueur l’em- 
porte de beancoup sur l'épaisseur et la largeur 3 
tels sont le fémur, le tibia , etc. fs 

\Les os larges sont ceux dont la longueur et 
la largeur l’emportent de beaucoup sur l’épais- 
seur ; tels sont le coronal, le pariétal, l’omo- 
plate , etc. | | | 

Les os courts sont ceux dont la longueur, 
la largeur et l’épaissenr ont une étendue égale 
ou presqu'égale ; tels que l’astragale , le calca- 
neum , eic. 

La figure particulière des trois espèces d'os 
dont nous venons de parler, varie beaucoup par 
rapport aux bords et aux angles qui terminent 
leur surface. Parmi les os longs, il y en a de 
cylindriques , de prismatiques , et triangu- 
aires, etc. Parmi les os larges, il y en-a de 
quadrilatères, de triangulaires, de parallélo- 
gramnes, etc. Parmi les os courts, on en trouvede 
cubiques, de cunéiformes , etc. Il y a des os 
dont la forme est symétrique, c’est-à-dire dont 
les parties sont semblables de chaque côté ; ce 
sont tous les os impairs ; tels que le coronal, 
l’occipital, le sphénoïde, l’ethmoïde, le vomer, 
da mâchoire inférieure , l’os hyoïde , les verté- 
bres , le sternum , le sacrum et le coccix. Ces os. 
occupent le milieu du corps, en sorte que le 
plan mitoyen passe par leur parite moyenne et 
les divise en deux parties semblables. Tous les 
autres os sont pairs et sans symétrie , lorsqu'on 
Jes considère séparément; mais chacun d'eux 
pris avec celui du côté opposé, forme une 
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Beure symétrique. Ces os sont à droîte et à gau- 
che , sar les côtés du plan mitoyen du corps. 


De la direction des Os. 


La direction des os peut être considérée par 
leurs rapports avec l’axe du corps et par leurs 
rapports entr'eux ; en considérant la direction 
des os par leurs rapports avec l’axe du corps, 
on observe que les uns sont parallèles à ce der- 
nier, que les autres lui sont perpendiculaires, 
et qu'enfin quelques-uns sont inclinés sur lui. 
Lorsqu'un os est parallèle à l'axe du corps, 
on dit que sa direction est verticale ; lorsqu'il 
lui est perpendiculaire , on dit que sa direction 
est horizontale ; et lorsqu'il est incliné sur ce 
même axe , sa direction est oblique. En const- 
dérant la direction des os à l’égard les uns des 
autres , on observe que les uns se rencontrent 
en formant une ligne ou un plan continu , tan- 
dis que les autres se rencontrent en formant 
des angles plus ou moins grands, dont la con- 
noissance est très-utile pour le traitement des 
fractures et des luxations. 


Des éminences dés Os. 


Les éminences des os ont été distingnées en 
apophyses et en épiphyses. Les apophyses sont 
continues au reste de l’os. Les épiphyses sont 
unies à l’os auquel elles appartiennent , par 
une couche cartilasineuse qui: disparoît avec 
l’âge ; de sorte que ces éminences se soudent 
avec le reste de l'os. Les épiphyses sont le ré- 
sultat de la manière dont procède l’ossification 
et n'existent que dans les jeunes sujets, comme 
nous le dirons plus bas. Les éminences, soit 
apophyses , soit épiphyses, se divisent en celles 
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qui servent aux articulations, et en celles qui 


n’y servent pas, et qui ont seulement rapport 
aux parties molles. 

Les éminences articulaires portent différens 
noms, suivant leur forme ; lorsqu'elles sont 
arrondies en manière de portion de sphère , on 
les nomme têtes ; si elles sont arrondies das 
un sens et aplaties dans l’autre, on leur donne 
le nom de condyles. Les MAridés articulaires 
pointues qui se remarquent sur les bords des os 
du crâne, portent le nom de dentelures. 

Les éminences non-articulaires ont reçu dif- 
férens noms, suivant leur situation, leur di- 
rection et leur figure. Par rapport ee leur si- 
tuation , on les nomme orbitäires, angulaires , 
nasales ; palatines ; par rapport À leur direc- 


tion , on les nomme verticales, horizontales ;% 
transversales , etc. Par. rapport à leur figure Se: 


on les appelle lignes ou processus ; crêtes , 
bosses , protubérances, tubérosités, mamil- 
laires ,» Styloides , QAVHERES , coracoïdes : 
épines Jetcsi 

Les lignes sont étendues en long , , mais elles 
sont is élevées. 


Les crêtes sont des éminences longitudinales, 


minces et plus saillantes que les lignes. | 

Les bosses sont des éminences arrondies , 
larses et lisses. 

14 protubéranceset les tubérositéssont moins 
larges que les bosses, mais plus saillantes et ra- 
boteuses. | 

Les éminences mamillaires, styloïdes, odon- 
toïdes, coracuïdes et les épines, tirent leur 
nom des corps auxquels on les a comparées. 
Lorsqu'un os présente plusieurs éminences de 
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la même espèce , on les distingue entr’elles par 
: leur grandeur, ou leur situation. 


Des cavités externes des Os. 


Les cavités externes des os se distinguent en 

celles qui servent aux articulations, et en celles 
quin'y servent point. | 
_ Les cavités qui servent aux articulations ont 
reçu des noms différens , suivant leur profon- 
deur ; celles qui sont profondes s'appellent co- 
tyloïdes , telle est la cavité de l’os innominé 
qui loge la tête du fémur. Les cavités moins 
profondes portent le nom de glénoïdes , telle 
est la cavité de l’omoplate qui reçoit la tête de 
l’humérus. Il y a une autre espèce de cavités 
articulaires qu'on appelle alvéoles ; cesont celles 
qui logent les racines des dents. 

Les cavités qui ne servent point aux articu- 
lations portent des noms différens , suivant leur 
fisure ; il y a des sillons, des gouttières , des 
coulisses , des fosses , des cellules, des sinus, 
des trous , des fentes, des conduits , des rainu- 
res et des échancrures. 

Lessillons sont des enfoncemenslonss, étroits 
et peu profonds qui logent les ramifications des 
artères, etsont distribués comme elles; tels sont 
les sillons qu’on remarque à la face interne du 
pariétal, . AL 

Les souttières ne différent des sillons que 
parce qu'elles sont plus larges ; plus profondes, 
et qu’elles logent des conduits veineux ; telles 
sont les gouttières qu’on remarque à la face 
interne de l’occipital. Les coulisses ont la même 
forme que les souttières dont elles ne diffèrent 
que parce qu’elles sont tapissées d'un périoste 
Lsse , sur lequel glissent les tendons qu’elles 
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contiennent ; telle est la coulisse bicipitale de. 
l’humérus. | 

Les fosses sont des cavités dont l’entrée est 
plus large que le fond ; elles sont simples lors- 
qu’elles n’appartiennent qu’à un seul os, comme 
les fosses coronales ; et composées lorsqu'elles. 
sont formées par la réunion de plusieurs os, 
comme les fosses orbitaires, etc. | 

Les cellules sont des cavités arrondies en 
* général , et qui communiquent avec des cavités 
semblables , voisines ; telles sont les cellules de 
l’ethinoïde, | 

Les sinus sont des cavités larges et profondes 
qui ont une ouvertare étroite ; tels sont les sinus: 
frontaux , sphénoïdaux , etc. 

Les trous sont des. ouvertures qui traversent 
un o$ de part en part, et qui ne parcourent. 
d'autre chemin que l'épaisseur de cet os ; tel 
est le grand trou occipital, le trou ovaledusphé- 
noïde , etc. On appelle aussi trous les orifices: 
des conduits. Les fentes traversent l’épaisseur 
d’un os , mais elles sont longues et étroites. 

Les conduits parcourent un chemin plus ow 
moins long dans la substance d’un os, et se 
terminent par denx orifices ; tel est le condnit: 
vidien du sphénoïde , le conduit dentaire infé- 
Henriette 

La rainure est une petite entaillure faite en: 
lons , et dont le fond est inégal. PARA AU 

Les échancrures sont. des enfoncemens plus: 
ou moins profonds, ordinairement arrondis, 
creusés sur les bords des os. | 

Les inégalités ou empreintes sont formées par . 
la réunion de petits enfoncemens et de petites 
éminences qui servent à l’attache des parties 
molles. On leur donne le nom de ces parties : 
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ainsion les appelle tendineuses ,aponévrotiques, 
lisgamenteuses , suivant qu’elles donnent attache 
à un tendon , à une aponévrose ou à un ligament. 
Les empreintes sont.en général plus marquées 
sur les os de l’homme que sur ceux de la femme. 
Elles sont aussi plus apparentes chez les vieil- 

Jards que chez les jeunes sujets. 


Des régions des Os. 


Les régions des os sont des parties de leur. 
surface , qui ont une étendue déterminée , 
comme les faces, les bords, les angles et les 
extrémités. | 

Les faces sont distinguées en antérieure , pos- 
térieure , interne , etc., suivant qu'elles regar- 
dent le plan antérieur, postérieur , etc. ; elles 
le sont également à raison de leur figure, en 
convexes , concaves, etc. 

On distingue aussi les bords en supérieurs , 
inférieurs, etc., en concaves, convexe , etc. 
Lorsqu'un bord donne attache à des parties 
molles , on le divise en deux lèvres et en inters- 
tice , afin de désigner l’attache de ces parties 
avec plus de précision. Les lèvres prennent le 
nom du plan vers lequel elles sont tournées. 

Les angles sont droits, aigus ou obtus : on les 
distingue entr'eux par les noms de supérieur, 
d’inférieur , etc. 

Les extrémités des os se distinguent en supé- 
rieures , inférieures , etc. Les Anatomistes n'é- 
tant pas toujours d'accord sur les parties qu'ils 
placent dans ces extrémités , nous aurons soin , 
en décrivant les os lonss, de fixer d’une manière 
précise l'étendue de leurs extrémités. 
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DE LA STRUCTURE INTERNE DES OS. 


Novs comprenons, dans la structure: interne 
des os , leur couleur, leur densité , leurs fibres, 
leurs lames , leurs substances compacte , spon- 
gieuse et réticulaire , leurs cavités internes, leur 
périoste, leur membrane médullaire, leurs vais- 
seaux, leurs nerfs et leur moëlle. ; 

Les os, considérés dans le vivant ou dans 
un cadavre frais , sont d’une couleur blanche 
un peu terne ; dans le vivant, cette couleur est 
mêlée d'une teinte légère de rose pâle, sur- 
tout chez les enfans. Les extrémités des os 
longs, et les os spongieux, tels que le ster- 
num, le sacrum, ont une teinte rougeûtre 
plus foncée ; ce qui dépend du suc médullaire 
qui remplit les cellules du tissu spongieux et 
du grand nombre de vaisseaux qui pénètrent ce 
tissu : cette teinte est d'autant plus marquée, 
que la substance compacte qui recouvre le 
üssu spongieux de ces os est plus mince. Les. 
maladies de la substance des os en changent 
toujours la couleur ; de sorte qu’on peut resar- 
der l’altération de cette couleur comme un si- 
gne certain de l'affection de l'os. NE 

Les os sont les parties les plus dures et les 
plus solides du corps humaïin ; mais leur con- 
sistance est moindre dans les enfans que dans 
les sujets ayancés en âge : elle varie aussi sui- 
vant les.os, et suivant les différentes parties du 
A 
inême os. al 

Il est des os beaucoup moins durs que d'au- 
tres ; tels sont, par exemple, le sternum, le 


“ 
= 


sacrum , etc, Dans les os longs , la partie 
moyenne est beaucoup plus dure que les ex- 
trémités. | MURS QU 

En examinant la substance des os, on re- 
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marque qu'elle est formée d’un‘amas de fibres . 


étroitement unies. Ces fibres sont très - dis- 
tinctes dans les os du fœtus qui sont encore 
peu avancés dans leur formation ; mais à me- 
sure que l’ossiiication fait des progrès , elles 


semblent disparoître ; cependant on peut les. 


rendre sensibles dans les os les plus durs, par 
un procédé particulier dont nous parlerons 
plus bas. La direction de ces fibres est diffs 
rente suivant la fisure des os. Dans les os 
lonss , elles sont presque parallèles , et dirigées 
suivant la longueur des os ; dans les os larges j 
elles sont disposées en manière de rayons , et 
divergent du centre à la circonférence ; dans 
les os courts, elles affectent toutes sortes de 


directions. Les fibres osseuses sont disposées . 


de manière qu’elles forment des lames et des 
filets de différentes grandeurs, qui, par leur 
arrangement varié, produisent les trois subs- 
tances qu'on distingue communément dans 
les os. De ces substances, l’une porte le nom 
de compacte, l’autre celui de Sponsieuse où 
celluleuse , et la troisième est appelée réticu- 
laire. 


La substance compacte est située à l’exté 


rieur des os. Dans les os longs , elle forme les 


parois du canal médullaire qui règne dans 


toute leur longueur. L’épaisseur de cette snbs- 

tance est très-considérable à la partiemoyenne 

de los, mais elle diminue insensiblement vers 

les extrémités où elle disparoît presqu’entiè- 

rement. Son épaisseur est plus srande aussi 
À 


ES 
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aux bords qu'aux faces de cet o$. Dans les o$ 
larges , la substance compacte forme deux ta- 
bles séparées par une couche de substance spon- 
gieuse. Aux endroits où les os larges sont min- 
ces et transparens , ces deux tables sont unies 
en ure, Dans les os courts , la substance com- 
pacte forme une lame très-mince qui recouvre 
la substance sponsieuse. 

La substance compacte est si dure, et son 
tissu si serré, qu’en la coupant , au premier 
coup - d'œil on n'y voit aucun arrangement de 
parties , et qu’on ja croiroit inorganique. Mais 
en l’examinant avec attention et en la soumet- 
tant à diverses épreuves, on voit qu’elle est 
composée d’une quantité prodigieuse de fibres ; 
que ces fibres forment , par leur union , des 
lames qui sont appliquées les unes aux autres 
et très-fortement unies. Les fibres de la subs- 
tance compacte sont apparentes dans les os 
du fœtus. Dans les adultes, ces fibres sont à 
peine visibles ; mais leur existence est prouvée 
par les fentes longitudinales qui arrivent aux 
os longs, lorsqu'ils restent exposés très-long- 
temps au soleil , et sur -tout par ce qui arrive 
à la substance compacte , lorsqu'on l’a fait ma- 
cérer pendant quelque temps dans de l'acide 
nitrique affoibli avec de l’eau. Elle s’y ramollit 


# 


bientôt et dégénère en une substance cartila- 


gineuse souple , dont les fibres peuvent être 
séparées aisément. Cette expérience nous fait 
aussi connoître la direction de ces fibres : car 
si c’est une portion d’os long qu’on à ainsi 
ramollie , les fibres s’en séparent aisément, 
suivant la longueur de l'os ; au lieu que si 
l'on vent les séparer en travers, on éprouve 
une grande résistance ;, parce qu'il faut en 
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rompre la continuité. Les lames osseuses qui 
résultent de la réunion des fibres sont peu ap- 
parentes dans la substance compacte 3 cepen- 
dant elles deviennent très-visibles sur les os qui 
ont été exposés long-temps aux injures de l'air, 
et dans ceux qu’on a soumis à une demi-calci- 
nation. Ce qui arrive aux os dont la surface a 
été contuse ou exposée au contact de l'air, 
peut être regardé comme une preuve de l’exis- 
tence de ces lames. Dans ces deux derniers cas ; 
les lames les plas extérieures, privées de vie et 
devenues corps étrangers , sont séparées des 
lames subjacentes , et poussées au- dehors par 
l'action du réseau vasculaire placé entre ces la- 
mes. Dans les os longs , les lames les plus exté- 
rieures sont les plus longues : la longueur des 
lames intérieures diminue successivement à me- 
sure qu’elles approchent du grand canal de l'os. 
On a cru que les lames de la substance com- 
pacte étoient unies entr’elles par des fibres 
transversales ou obliques qui les traversent en 
manière de clou ou de cheville : mais avec 
_quelqu’attention qu’on examine la’ snbstance 
compacte, et à quelqu'épreuve qu’on la sou- 
mette, on ne voit aucune trace de ces fibres ou 
filets osseux. 

La substance spongieuse forme l'intérieur, 
des os; dans les os longs, elle occupe les ex- 
trémités , d’où elle s’étend en diminuant vers la 
partie moyenne. Dans les os larges , elle forme 
une couche plus ou moins épaisse , qui sépare 
les deux tables de substance compacte. Dans les 
os courts , elle forme presque toute l'épaisseur 
des os. Cette substance est composée d’une 
quantité prodigieuse de petites lames diverse- 
ment inclinées les unes sur les autres. Dans 
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beaucoup d’endroits ces lames sont entre-mêlées. 
de petits filets osseux qui forment une espèce 
de reseau. Ces lames laissent entr’elles des in- 
tervalles dont la grandeur et la figure varient. 
sinoulièrement , mais qui communiquent tous 
entr'eux. La substance spongieuse varie beau, 
coup , suivant les différens os, par rapport à la 
larseur , à la longueur , à la direction et à l’e-. 
cartement plus ou moins grand des lames ou 
des filets qui la composent. | 

La substance réticulaire n’existe que dans les 
os longs ; elle occupe la partie moyenne de leur 
grand canal. Cette substance est composée de 
filets très - déliés, diversement inclinés les uns 
‘sur les autres, et qui par leur entre-croisement 
forment une espèce de réseau dans les mailles 
duquel la moëlle est logée. 14 

Les trois substances dont nous venons de 

arler ne sont pas de nature différente ; elles 
diffèrent seulement par l’arrangement des fi- 
bres et des lames dont elles sont composées, 
Ces trois substances n'existent pas dans tous, 
les os. Les os larges et les os courts ne con- 
tiennent point de substance réticulaire. Dans 
certains os larges, il est difficile d’apercevoir 
la substance spongieuse. Les os longs sont les 
seuls dans lesquels on trouve les trois substan- 
ces. Pour se former une idée exacte de leur. 
disposition , il faut examiner nn os long scié 
suivant sa longüeur. Alors on voit la substance 
compacte qui en forme l'extérieur ; la substance 
spongieuse se remarque aux extrémités, et la 
substance réticulaire à la partie moyenne. On. 
aperçoit l'espèce de tuyau que forme la subs- 
tance compacte. On observe que les lames les. 
plus intérieures de cette substance s’écartent 
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des autres , et s’inclinent vers l’axe de l'os pour. 
donner naïssance à la substance cellulense. T'ou- 

tes ceslames n’ont pointla mêmedisposition ; cel. 
les qui sont le plus près des parois du tuyau que: 
forme la substance compacte, sont longues ,. 
larges et parallèles à l’axe de l’os ; elles tiennent 

ensemble par de petits filets ou de petites lames 

. latérales, dont Farrangement est très-varié. A 

mesure que ces lames approchent des extrémi-. 
tés de l'os , elles deviennent plus petites , s’in- 

clinent davantage , et leur direction , ainsi que 
leur arrangement , ne sont plus aussi bien mar- 

qués. Il résulte de ce que nous venons de dire, 

que la substance spongieuse est formée par l’é- 

cartement des lames et des filets de la substance 

compacte dont l'épaisseur diminue en propor- 
ton de l’augmentation de la substance spon- 
gieuse. À l'égard de la substance réticulaire 
on la voit à la partie moyenne. On remarque 

qu'elle est formée , tantôt par des filets qui se 

détachent de la substance compacte , et s’entre- 
croisent dans toutes sortes de directions ; tan- 

tÔt par des lames extrêmement minces et per- 

.cées comme de la dentelle. R 


Des cavites internes des Os. 


Les cavités internes des os sont de: plusieurs 
espèces ; savoir, le canal médullaire des os 
longs , les cellules de la substance spongieuse , 
les conduits nourriciers , et les pores de la subs- 
tance compacte. R 

Les os longs, tels que le fémur, le tibia, 
lhumérus , etc., sont de vrais cylindres créux 
remplis par les substances réticulaire ‘et spon- 
gieuse , et par la moëlle ; ce qui a mérité à cette 
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. cavité Cylindrique le nom de canal médullaire. 
La longueur et la grosseur de ce canal sont 
proportionnées à celles des l’os, mais il est 
moins large à sa partie moyenne qu'aux ex- 
trémités. Sa figure est en général cylindrique, 
quelle que soit d’ailleurs la forme extérieure 
de l’os. La surface de cétte cavité est continue 
avec les filets de la ‘substance réticulaire et les 
lames de la substance spongièuse ; l’on y voit 
l'orifice interne du grand conduit nourricier 
des os longs, et lorsqu'on a enlevé la subs- 
tance spongieuse , on peut y découvrir l’ouver- 
ture intérieure des trous qui donnent passage 
aux vaisseaux des extrémités de l’os. Le canal 
des os longs augmente leur force et les rend 
plus propres à résister aux efforts qu’ils sont 
destinés à soutenir ; il sert aussi à loger la 
moeëlle. | 

Les cellules de la substance spongieuse sont 
de petites cavités qui résultent de l’écartement 
des lames dont cette substance est composée. 
La grandeur et la figure de ces cellules varient 
singulièrement ; on en remarque un très-grand 
nombre dont la forme est oblongue , de sorte 
qu’elles forment des espèces de petits tuyaux 
dont la longueur est ordinairement parallèle à 
celle de l’os. Ces cellules communiquent toutes 
ensemble ; elles sont remplies par le suc mé- 
dullaire. 

Les conduits nourriciers des os diffèrent 
entr'eux par rapport à leur situation, à leur 
grandeur , et à leur direction. Les plus grands 
sont ceux qu'on remarque vers la partie 
moyenne des os longs, tels que le fémur, le 
tibia , etc. Ces conduits ont une direction dit- 
£erente. dans les divers os. A l’humérus, au | 
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tibia, ilssont dirigés de haut en bas ; au fémur,, 
au radius , leur direction est de bas en haut ; 
celui de la clavicule a une direction horizontale. 
Dans tous les os, ils traversent obliquement. 
l'épaisseur de la substance compacte , et pénè- 
trent dans la cavité médullaire , où ils transmet- 
tent une artère et une veine. On remarque sur 
les os larges des conduits nourricierstrès grands. 
qui percent l’une des tables de ces, os , et se. 
perdent dans la substance spongieuse, Indépen- 
damiment de ces grands conduits. nourriciers ,, 
on en voit une quantité prodigieuse d’autres. 
beaucoup plus petits aux extrémités des os. 
longs , et sur la surface des os courts. Ceux-ci 
percent la substance compacte mince qui re- 
couvrent ces os , et se perdent dans la substance 
spongieuse. 


Outre les conduits nourriciers. dont nous ve- 
nons de parler , la surface des os présente une 
quantité prodigieuse de petites ouvertures, par: 
lesquelles passent des ramifications vasculeuses 
très -fines. Ces ouvertures ne doivent point être. 
confondues avec les porosités de: la substance 
compacte , lesquelles sont imperceptibles à la 
vue , mais dont l'existence est suffisamment 
prouvée par la transsudation du suc médullaire. 
Ces porestransmettent les vaisseaux les plus fins 
et les plus déliés des os. 


Du Périosie. 


Le périoste est une membrane fibreuse et cel- 
Fuleuse qui environne les os de toutes parts, 
excepté la portion des dents: qui est hors des 
alvéoles et les endroits des autres os qui sont 
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recouverts de cartilages. Le périosie ne paroït 
: point exister , au moins dans les sujets avancés: 
en âge , aux rois oùs’attachent les tendons 
et les aponévroses : : cela vient sans doute de ce 
que les extrémités des fibres tendineuses et 4 apo- 
névrotiques devenues ossenses , avec le pé- 
rioste , RRIeTeul immédiatement dans la 
substance de l’os ; car dans le fœtus , en enle- 
vant le. pér ioste , on-enlève aussi les tendons et 
les aponévro-es, qui ne paroissent alors être 
attachés aux os que par l’intermède de cette 
meinbiane. Dans le fœtus ; le périoste passe 
d’un os à l’autre, en couvrant l'articulation 
dont il semble former la capsule : mais dans 
‘un âge plus avancé , on remarqne que le pé- 
riosté se continue avec les lames les plus exté- 
rieures de la capsule ; et que la partie de l'os, 
comprise entre le cartilage articulaire , et l’en- 
droit où le lisgament capsulaire trace ; CS 
recouverte par un prolongement de la lame in- 
terne de ce Hgament. On considère dans le pé- 
rioste deux faces, l’une externe et l'autre in- 
terne. La face externe est unie d’une manière 
plus ou moins serrée aux parties environnan- 
tes , par une couche de tissu cellulaire. Dans 
les endroits où les tendons plissent sur la sur- 
face des os, comme la coulisse bicipitale de 
l’humérus, la face externe du périoste est lisse, 
coniiguëé.aux tendons, et mouillée par une hu- 
meur synoviale. 

La face interne du périoste recouvre la sur- 
face des os, dont elle remplit avec exactitude 
tous les AA 0 emens. Elle est unie à cette sur- 
face par de ns prolongémens celluleux , et 
sur-tout par un e quaniite prodigieuse de vais- 
seaux qui pénètrent dans la substance de l'os. 
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Cette adhérence est plus intime aux extrémités 
des os longs, qu'à leur partie moyenne ; elle 


_est aussi plus forte auxsos spongieux , tels que 


le sternum , le corps des vertèbres , étc. , qu'aux 
os compactes et durs , tels que les os du crâne 
et les os longs. Dans les enfans, le périoste est ? 
uni aux os d’une manière si foible, qu’on l'en 
détache avec la plus grande facilité. 

Le périoste est plus mince à la partie moyenne 
des os longs et sur les os durs , qu'aux extré- 
mités des os longs et sur les os spongieux : son 
épaisseur, proportionnellement aux os, est plus 
considérable dans les jeunes sujets que dans les 
vieux. Cette membrane est composée de tissu 
cellulaire , dont les fibres affectent, en général, 
des directions très-variées à la partie moyenne 
des os longs et sur les os larges ; inaïs aux extré- 
mités des os longs et sur les os courts, ces fibres 
suivent la longueur de l’os. Elles sont très-nom- 


 breüses et forment plusieurs couches qu'on peut 


enlever successivement avec la lame du scalpel. 
Leur couleur est resplendissante comme celle 
des aponévroses. Dans plusieurs endroits, ces 
fibres sont fortifiées par des expansions tendi- 
neuses et aponévrotiques. , Rs 

Le périoste reçoit un grand nombre d’artéres 
sanguines qui forment un réseau très-fin dans 
son tissu. Ces artères, après s'être ramifhiées 
dans cette membrane , pénètrent en grande 
partie la substance des os, comme nous le di- 
rons plus bas. Il v a dans le périoste beaucoup 
de veines sanguines, et probablement aussi des 
vaisseaux lymphatiques. A l'égard des nerfs du 
périoste , les dissections les plus exactes ne les 
ant point fait apercevoir ; mais la sensibilité 
excessive dont jouit cette membrane lorsqu'elle 


# 
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est malade , ne permet point de douter de leur 
existence. | 


Le perioste unit les.os aux parties environ-. 
nantes , et soutient les vaisseaux qui les pénè- 


trent; mais son usage le plus important est 
de servir à l'accroissement des os, soit par 


l’ossification successive de ses lames les plus 
internes, soit en soutenant les vaisseaux qui 


charient dans les os la matière de leur soldi- 
fication, 


De la Membrane interne des Os. 


La membrane interne des os est appelée mem- 
brâane médullaire, parce qu’elle environne la 
moëlle et le suc médullaire. Cette membrane 
n'est pas bornée à la grande cavité des os longs , 
elle s’étend aussi dans les cellules de la subs- 
tance spongieuse , tant des os longs que des os. 
larges et des os courts. La portion de cette 
membrane , qui répond à la partie moyenne des 
os longs , touche , par sa face externe , aux en- 
droits du canal médullaire qui ne sont pas con- 
tinus avec les filets de la substance réticulaire ; 
elle est unie aux parois de ce canal par des fi- 
lets celluleux, et par des vaisscaäux très-déliés. 
La face interne présente un grand nombre de 
replis ou prolongemens , qui, par leur arran- 
gement varié, forment de petites vésicules qui : 
communiquent toutes ensemble , et dans les- 
quelles la moëlle est contenue. Outre ces pro- 
longemens, la membrane médullaire se conti- 
nue sur les filets de la substance réticulaire 
2 environne de toutes parts. La portion 

e cette membrane, qui tapisse les cellules de: 
la substance spongicuse , recouvre toutes le& 
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_ lames et tous les filets de cette Substance ; elle 
leur est unie par des prolongemens cellulenx 
et par des vaisseaux très-fins. Cette membrane 
forme autant de petites vésicules qu’il y a de cel- 
lules dans la substance spongieuse : ces vésicules 
communiquent toutes ensemble. 

La membrane médullaire est si mince, qu'il 
est impossible d’apercevoir l’arrangement des 
libres et des lames dont elle est composée. 
Elle reçoit un grand nombre de vaisseaux qui 
forment un réseau très-fin. Quoiqu’on ne puisse. 
pas suivre des nerfs dans son tissu, par le moyen 
de la dissection , il est certain qu’elle en reçoit 
un très-grand nombre , car elle devient extré- 
mement sensible dans les maladies dont elle est 
susceptible. 

La membrane médullaire contient la moëlle 
et le suc médullaire. Elle soutient les vaisseaux 
qui charient cette humeur dans les cavités in- 
ternes des os. 


Des vaisseaux des Os. 


Les os recoivent des artères et des veines. 
Les artères des os peuvent être divisées en trois 
classes , à raison de leur grosseur et des ouver+ 
tures par lesquelles elles pénètrent. La première 
classe comprend celles qui entrent par les con- 
duits nourriciers de la partie moyenne des ©s 
longs. La seconde, celles qui pénètrent par les 
conduits nourriciers des extrémités des os longs, 
de la surface des os larges et des os courts ; et 
Ja troisième, celles qui entrent par les porosités 
de la surface de tous les os. | 

Les artères qui entrent dans les os longs par 
les conduits nourriciers de leur partie moyenne, 
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naissent des troncs artériels les plus voisins. Ces 
arteres Sont accompagnées par une veine et par 
un prolongement du périoste ; en traversant le 
conduit oblique qui les transmet dans la grande | 
cavité de l'os, elles ne produisent presqu’aucun 
rameau ; mais lorsqu'elles sont parvenues dans 
cette cavité , elles se divisent en deux branches, 
dont l’une Cuir la direction du tronc commun, 
et l’autre se courbe bientôt en formant un angle 
aigu avec lui. Ces deux branches se dirigent 
vers les extrémités de l'os ; et se divisent en 
une quantité prodigieuse de rameaux qui se ré- 
pandent dans le tissu de la membrane médul- 
faire , et y forment un réseau très - fin. De ce 
ea , il se détache un grand nombre de 
petites artérioles qui pénètrent la substance 
compacte , et qui s’anastomôsent avec les ar- 
tères qui entrent par les pores de la surface de 
l'os. 

Les artères qui entrent par les conduits nour- 
riciers des extrémités des os longs, et par ceux 
de la surface dés os courts, sont moins grosses 
que celles dont nous venons de parler, maïs leur 
nombre supplée à leur grosseur. Ces artères ar- 
rivent, après un court chemin, dans la subs- 
tance spongieuse ; là, elles se A en ra- 
meaux et en né ns qui se répandent sur 
la surface des celiules de cette substance , se 
distribuent à la membrane qui tapisse ces cel-. 
lules, et sans doute aussi dans l’épaisseur 54 
- lames et des filets qui les forment. 

Les artères qui entrent dans les os par les po- 
rosités de leur surface , sont d’une finesse pro- 
portionnée à celle de ces ouvertures. Ces artères 
viennent du réseau artériel du périoste ; elles 
pénètrent Li substance compacte , et se distri- 
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 buent entre les lames dont elle est composée. Le 
réseau qu’elles forment ne peut être rendu sen- 
sible par les injections ; mais son existence est 
suffisamment prouvée par l’inflammation dont 
les os sont susceptibles , et sur-tout par la vé- 
oétation vasculeuse qui a lieu au - dessous des 
portions d'os mortes qui s’exfolient. Cette végé- 
tation vasculeuse produit une substance molle, 
rouge et grenue , ap saigne au moindre attou- 
D uE | 

Les veines des os ne sont pas aussi bien con- 
nues que les artères , parce qu il est impossible 
de les injecter. hlles: peuvent être distinguées en. 
trois classes , comme les artères. Les veines de 
la première classe accompagnent les artères de 
la partie moyenne des os longs, et se distribuent 
comme elles ; celles de la dinde passent par 
les conduits des extrémités des os longs, et par 
ceux de la surface des os la r8es et des os Courts j 
sans qu’on puisse dire positivement si elles pas- 
sent dans les mêmes conduits que les artères , 
ou si elles en ont de particuliers. Les veines de 
la troisième classe sortent par les pores de la 
surface des os, et se terminent dans les veines 
du périoste. ; 

Les os ont des vaisseaux lym phatiques comme 
toutes les autres parties du corps ; mais ces vais- 
seaux Sont encore peu connus : on en voit de 
très-sensibles sur le corps des vertèbres ; et l’on 
remarque que plusieurs de ces vaisseaux pénè- 
trent la substance de ces os. A l'égard des nerfs 
des os , on ne peut pas les suivre par la dissec, 
tion ; mais larsensibilité dont les//0s jouissent 
lorsqu’ ils sont malades, ne permet pas de dou: 
ter de leur existence. 
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De la Moëlle. 


La moëlle est une substance grasse, huileuse, 
qui remplit la cavité cylindrique des os longs, 
et les cellules de la substance spongieuse de tous 
les os : elle pénètre aussi dans l’interstice des 
lames et des fibres de la substance compacte ; 
il est vrai que l’on ne peut pas l’y démontrer, 
mais son existence est suffisamment prouvée par 
sa transsudation à travers la substance com- 
pacte. On sait que les os les plus blancs et les 
mieux préparés deviennent jaunes à la longue, 
lors même qu'on a enlevé la moëlle qui en rem- 
plit l’intérieur : or, ils ne contractent cette cou- 
leur, que parce que la moëlle , placée entre les 
lames de la substance compacte, transsude à 
travers les pores de ces lames , et vient se dé- 
poser à la surface de l'os , où elle se rancit par 
l’action de l'air. La moëlle qui remplit les 
cellules de la substance spongieuse , a reçu 


le nom particulier de suc médulla’re ; celle qui 


é 


. remplit les interstices des lames de la substance 


compacte , porte le nom de suc huiïleux. On 
parle beaucoup de la quantité plus ou moins 
consiäérable de la moëlle, suivant l’âge , les 
exercices , etc. I paroît en général qu’il y a un 
rapport assez constant entre la quantité de la 
moëlle et celle de la graisse ; mais voici com- 
ment la chose doit s'entendre. Lorsque l’em- 
bonpoint diminue , les parois des vésicules qui 
contiennent la graisse, se rapprochent et se 
touchent même, si la graisse est entièrement 
dissipée ; il n’en est pas de même des vésicules 
membraneuses qui contiennent la moëlle : ad- 
hérentes aux parois des cavités internes des 
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os , elles ne peuvent point s’affaiser lorsque la 
moëile diminue : or , comme il faut que ces 
vésicules soient toujours remplies , on voit 
_ que ce qu’on dit de la quantité plus ou moins 
grande de la moëlle, ne peut s'entendre que 
de la consistance plus où moins grande de 
cette substance. En effet, lorsqu'on examine 
la moëlle dans la plupart des cas où la graisse 
a presqu'entièrement disparu , on remarque 
que les câvités internes des. os en sont rem- 
. Plies ; mais on observe en même temps qu’elle 

est molle et comme gélatineuse. La moëlle 
a beaucoup plus de consistance à la partie 
moyenne des os lones , que dans les cellules de 
la substance spongieuse : elle est encore plus 
ténue entre les lames de la substance com- 

acte. 

Lu moëlle proprement dite est d’une couleur 
jaunâtre : le suc médullaire est d’une couleur 
rouge , tirant sur le brun : maïs cette couleur 
du suc médullaire , et sa fluidité plus grande, 
ne tiennent point à la nature particulière de 
cette humeur ; ce sont des différences pure- 
ment accidentelles qui viennent du grand nom- 
bre de vaisseaux qui se distribuent dans la subs- 
tance spongieuse ; peut-être aussi y a-t-il un 
peu de sang mêlé avec le suc médullaire. La 
moëlle a les mêmes propriétés que la graisse 
dont elle ne diffère que par une plus grande 
ténuité. Les artères de la membrane médullaire 
sont les organes secrétoires de la moëlle ; les 
vaisséaux absorbans pompent continuellement 
la partie la plus fluide de cette humeur , et la 
reportent dans le torrent de la circulation. 

La moëlle a plusieurs usages ; elle remplit 
les cavités inténeures des os ; elle entretient la 
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souplesse des fibres osseuses, et les rend moins 
cassantes : elle transsude à travers les cartilages 
qui recouvrent les surfaces articulaires des os, 
se mêle à la synovie, en augmente la quantité, 
et lui donne une onctuosité plus grande. 


Cd) ne te ne os RS ot re PS PS rt PR ts Pt or le or Ps a, go CE Ps Cr ts + 


DU DÉVELOPPEMENT DES OS. 


ARE examine l'embryon à l’époque de 
son développement, où tous les organes com- 
mencent à être distincts, on remarque que les 
os sont sélatineux. Dans les os larges , cette 
substance gélatineuse est étendue sous la forme : 
d’une membrane extrêmement fine. Lesos longs 
ont leur forme bien exprimée ; ils sont mous, 
transparens et uniformes dans toutes leurs par- 
ties : abandonnés à eux-mêmes, ils se dessè- 
chent comme du gluten , et ressemblent à une 
petite écorce cendrée. Les os larges sont ex- 
_trêmement minces et transparens : desséchés 
ils ressemblent en quelque sorte à une pelure 
d’oignon. | 

Les os ne restent pas long - temps mucila- 
sineux ; ils passent bientôt de cet état à celui 
de cartilage ; ensuite ils deviennent vraiment 
osseux. 

On ne sait point quelle est l’époque précise 
de la grossesse à laquelle l’ossification des car- 
tilages commence. Îl paroît que vers la fin du 
premier mois , la clavicule et les côtes sont 
déja ossifiées. L’ossification des autres os com- 
mence un peu plus tard. Dans les os longs, 
elle commence à la partie moyenne ; cet en- 
droit deyient un peu opaque, et en le regar-, 


” 
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dant avec attention , on remarque qu'il.est tra- 
versé par des lignes dirigées suivant la longueur 
de l’os. Ondécouvre d’abord ces lignes avec le 
microscope ; ensuite on les aperçoit à l’œil nu ; 
elles sont séparées par des intervalles cartilagi- 
neux assez grands. Aussitôt que cette opacité se 
montre , la mollesse du cartilage a déja diminué 
considérablement ; il a un peu d’élasticité , et si 
on le fait plier, il se rétablit dans sa première 
position. L’opacité augmente de manière que le 
cartilage jaunit de plus en plus : en même temps 
les lignes qui sont répandues sur toute la cir- 
conférence de l’os , et dirigées suivant sa lon- 
sueur, se multiplient et deviennent de plus en 

lus évidentes : l’os paroît raboteux ; bientôt 

. la portion qui a été opaque la première, est 
parsemée de petits points rouges. Des vaisseaux 
s’y développent, et les fibresosseuses sont alors 
très - apparentes ; elles forment un cercle, ou 
plutôt un petit cylindre dans lequel a membrane 
_anédullaire commence à se faire remarquer. Ce 
cylindre est excessivement étroit à sa partie 
-moyenne ; mais ilest beaucoup plus large à ses 
extrémités , où il contient une substance spon- 
gieuse très-fine. Le conduit nourricier qui tra- 
verse les paroïs de ce cylindre est très - grand. 
L’artère qu'il transmet dans los , se divise en 
deux branches qui fournissent des rameanx dont 
le nombre et la longueur augmentent de plus 
-en plus. Ces artères sont renfermées dans la ca- 
vité de l'os, dont elles suivent la longueur ; elles 
produisent des ramifications qui se glissent en- 
tre les fibres et les lames déja formées. Cette 
portion osseuse cylindrique est remplie intérieu- 
rement d’une substance réticulaire qui est com- 
posée de lames froncées et percées de trous, et 

Z, | 
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d’un réseau très - fin de filets osseux. Elle est 
blanche , poreuse et recouverte pañun périoste 
in et délié qui lui envoie quelques petits vais- 
Sen M Te : | 
=. Ce premier rudiment d'ossification , formé 
à la partie moyenne des os longs, partage en 
deux le cartilage dans léquel il à pris naissance. 
Peu-à-peu il s'étend vers les extrémités, et à 
mesure qu'il se développe, l’étendue des por- 
tions cartilagineuses dans lesquelles il se pro- 
longe diminue en proportion. A l’époque de la 
naissance, les os longs ont déja acquis une lon- 
gueur considérable ; maïs leurs extrémités sont 
‘encore cartilasineuses, | 
Nous avons dit que les os larges, tels que 
‘ceux du crâne, se présen toïent, dans l'embryon, 
sous la forme d’une membrane extrêmement 
mince. On ne voit alors aucune trace de sépa- 
ration entre les os dont le crâne doit être com- 
posé par la suite. On observe seulement , que 
les endroits où ces 08 doivént acquérir une 
épaisseur considérable , tels que l'angle infé- 
rieur de l’occipital , le corps du sphénoïde , et 
la portion pierreuse du temporal , sont plus 
épais et paroïssent caïtilagineux. L’ossification 
des os larges commence, lorsqu'ils n’ont qu'un 
germe osseux, au centre de la membrane qui 
doit être employée à leur formation ; maïs lors- 
qu'il doit se développer plusiéurs germes osseux 
dans le même os, l’ossiication commence dans 
différens endroits de la même portion membra- 
neuse , et chacun de ces points d’ossification 
devient le centre d’une pièce osseuse , qui en 
se réunissant avec les piècés voisines , formera 
par la suite un os entier. 
Le premier point d’ossification d’un 68 large, 
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se manifeste par l'opacité de la membrane molle 
et flexible oùül se développe. L'examen de cette 
membrane, jusqu'alors entièrement transpa- 
rente, y fait apercevoir une multitude de points 

ôsseux fort distans les uns des autres , et dont 
dés intervalles sont remplis d’une matière molle. 
Ces molécules se changent bientôt en un réseau 
de fibres poreuses , écartées et isolées , partant 
toutes d’un centre commun pour se rendre à la 
circonférence, Ces différens rayons osseux sont 
très-serrés les uns contre les autres à l'endroit 
d'où ils partent ; ensuite ils laissent entr'eux 
des espaces plus on moins grands, remplis par 
des portions membraneuses. À mesure que ces 
rayons s'alongent ; il se développe de nouvel- 
les fibres qui en remplissent les intervalles , et 
en'même temps l'épaisseur et la solidité de l’os 
augmentent, L'endroit où l’ossification a com- 
mencé est le plus dur et le plus épais. L’os 
s’amincit vers l'extrémité des rayons osseux. 
Là il semble n’être formé que d’une seule lame 
qui est intérieure. Les fibres de cette lame sont 
distinctes , séparées , et rangées en manière de 
dents de peigne. Mais plus on approche du 
centre ; plus on trouve de lames appliquées les 
unes sur les autres ; de façon que la surface 
_ de l'os est comme écailleuse , à cause de l'inés 
 galité de largeur des lames dont il est com 
de À | | 

À la fin de la grossesse, les os du crâne ont 
déja acquis une largeur considérable ; mais ils 
sont très - minces , et n’ont point encore de 
diploé. Ils sont séparés les uns des autres par 
dès espaces membraneux, plus grands aux en- 
droits où les os doivent s’unir par leurs angles, 
qu'à ceux où ils doivent se rencontrer par 
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leurs bords. Les os dont le développement com- 
mence par plusieurs germes osseux , commele 
coronal, l’occipital , etc. , sont composés. de 
plusieurs pièces séparées par des espaces mem-, 
braneux. .. Ed le ts A à 
Les os courts, tels que ceux du tarse, du 
carpe, etc., sont d’abord gélatineux , ensuite 
cartilagineux. Au.centre de ce cartilage, il se 
développe un germe d’ossification qui s'étend 
peu-à-peu, et consume, pour ainsi dire, le 
cartilage qui l'enveloppe. Au terme de la gros- 
sesse , tous les os du carpe , et ceux. dutarse, 
à l’exception du calcanéum et de l’astragale,. 
sont encore entièrement cartilagineux.:.. . 
_ ]lest des os composés , c’est-à-dire formés 
par la réunion d’os larges et d'os courts ; tels 
sont les os innominés, les vertèbres , etc: Dans 
le développement. de ces os, la nature suit la 
même marche que dans celui des os dont ils 
sont composées. Dans la partie large , l’ossifi-. 
cation commence au centre ; delà les filies 
osseuses s'étendent en manière de rayons vers 
la circonférence ; la portion courte a un noyau 
d'ossiication , qui s’étend aux dépens.du car- 
tilage dont il est environné. A la fin de la gros- 
sesse , Les différentes portions des os composés 
sont séparées par des lames cartilagineuses in- 
termédiaires. … di uvs sgh RSS 
Après. la naissance , les os éprouvent des 
changemens considérabies : il se développe au 
centre des cartilages qui forment Îes extrémités 
des os longs , de nouveaux points d’ossification 
qui constitvent les épiphyses. Ces germes os- 
seux s'étendent aux dépens du cartilage qui les 
enveloppe. Cependant le premier point d’ossi-. 
fication , ou le corps de l'os, s’accroit.et ab- 
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sorbe'nne partie des cartilages qui le séparent 
des épiphyses. Ces cartilages forment des es- 
pèces de cloisons , dont l'épaisseur diminue de 
plus en plus ; d’un côté, parce que les noyaux 
osseux augmentent continuellement ; de l’au- 
tre , parce que Île corps de los continue son os- 
sification. Enfin les cloisons cartilapinéuses dis- 
paroiïssent ; alors le corps de l’osconfond sa snbs- 
tance avec celle des épiphyses, et il ne reste 
plus aucune trace de la séparation de cés par- 
ties: Cette marche est la même pour tous les os 
lonss, à quelques différences près , dont nous 
parlerons en traitant des os en particulier. L'âge 
auquel la soudure du corps de l’os avec les épi- 
physes a lieu, par l’ossification de la cloison 
cartilagineuse qui les sépare , varie suivant les 
sujets. En général, cette soudure est complète 
à l’âge de vingt ans. | ; | 

Pendant que ces changemens se passent dans 
les os longs, les os larges en éprouvent qui ne 
sont pas moins remarquables. Ces os s'étendent 
aux dépens des portions membraneuses qui les. 
séparent : leur épaisseur et leur dureté aug- 
mentent, et ils se divisent en deux lames, dont 
la séparation est remplie par le diploé. Bientôt 
ils se touchent par leurs bords ; et comme'alors 
deux os opposés ne peuvent prendre de l’ac- 
croissement sans sefaire résistance l’un l’autre. 
les fibres de l’es qui est à droite s’entrelacent 
dans celle de los qui est à gauche ; comme les: 
doigts s’entrelacent quand on joint les mains. 
C’est ainsi que les sutures se forment ; d’abord; 
elles ont peu de profondeur, et elles sont aussi 
apparentes à l’intérieur qu'à l'extérieur : du: 
crâne ; mais, par la suite , les éminences et les 
enfoncemens qui les constituent acquièrent de 
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l'étendue , et les sutures deviennent plus mar 
quées. Avec l’âge , elles s’effacent, et tous les 
os du crâne se soudent. Elles disparoïssent plu- 
tôt à l’intérieur qu'à l'extérieur, parce que les 
deux tables du crâne croissant avec une force 
égale , et l’interne ayant moins d’étendue que 
l’externe , les os agissent plus fortement les 
uns contre les autres à l'intérieur qu’à l'exté- 
rieur. e 

Peu de temps après la naïssance, il se déve- 
loppe un point d’ossification au centre des os 
courts , qui étoient encore cartilagineux lors- 
que l'enfant est veñu au monde. Ce germe os- 
seux croit aux dépens de l’écorce cartilagi- 
neuse qui l'enveloppe : le cartilage est envahi 
par l’ossification , et il ne reste que les couches 
articulaires. | mue 

Les différentes portions des os composés 
croissent chacune à sa manière. Les cartilages 

ui les séparent diminuent peu - à - peu ; ils 
ae enfin , et ces portions osseuses 
se soudent au\point, qu'on n’'aperçoit, par 
la suite, aucune'‘trace de leur ancienne sépa- 
ration. LR | | 

La manière dont l’ossification procède , sui- 
vant la forme des os, et les phénomènes qui 
en résultent , sont des points sur lesquels tous- 
les Anatomistes s'accordent. Il n’en est pas de 
même du mécanisme du développement et de 
l'accroissement des os , sur lequel les Anato- 
mistes et les Physiciens sont ‘encore d'opinion 
différente, UE LE 

L'opinion la plus ancienne sur la formation 
des os, est qu'ils doivent leur origine-et leur ac- 
croissement à un suc gélatineux qui prend suc- 
cessivement différens degrés de consistance , 


/ 


Dezr’Osréorocrs. | é7 


depuis la fluidité jusqu’à l’ossification la plus 
complète. An TE 
Duhamel, peu satisfait de ces idées et des. 


preuves sur lesquelles on les appuyoiït, a fait 
de ce point de la physique animale l’objet de: 
ses recherches et de ses méditations. De riom- 
breuses expériences tentées sur des animaux 


vivans, l’ont conduit à penser, que la première 


origine des os n’est point due à un suc épanché 
et épaissi, mais à une membrane ou un carti- 
lage très-abreuvé, qui paroît inorsanique , quoi- 
que très-organisé. Cette substance , en pre- 
nant dans plusieurs os de la consistance , se 

résente sous la forme d’un yraïiçartilage dont 
la structure n'est point apparente, mais que 
Duhamel sonpçonne être cellulaire. Quor.qu'il 
en soit, tant que ce cartilage subsiste, 1] s'étend 
dans toutes ses dimensions , comme toutes les 

arties molles des animaux, et dans ce temps, 
fÉ os croissent par intussusception. En sui- 
vant les progrès de l’ossilication , on trouve 
bientôt des germes osseux en différens en- 
droits, comme au centre des os larges, et à 
la partie moyenne des os longs. Dzhamel a 
soupçonné que cet endurcissemenñt dépendoit 
de l’épaississement de la lymphe et du dépôt 


d’un tartre osseux dans le tissu cellulaire. L’en- 


durcissement fait des progrès ; il s'étend dans 
les os longs vers les extrémités : néanmoins 
la partie d'os endurcie m'est encore qu’une 
masse formée de molécules terreuses , retenues 
par une substance cartilagireuse, Dans cet 
état, l’os continue à s'étendre dans toutes ses 
dimensions, avec. cette restriction , qu'il s’é- 
tend moins dans les parties du même os où il 
y à beaucoup de substance terreuse, que dans 
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celles où sa substance cartilagineuse abonde , 
et l'extension cesse dans les parties d'os qui 
sont parvenues à leur parfaite solidification. 
Mais comme les extrémités des os ne s’endur- 
cissent parfaitement que long - temps. après 
l’endurcissement de la partie moyenne , ces 
extrémités conservent plus long-temps la pro- 
priété de s'étendre : il arrive un moment où 
l'extension cessant presque entièrement dans 
toute la longueur de l’os, il ne se fait plus 
u’à la partie qui est entre l’épiphyse et l'os, 
où la 'mollesse et l’extensibilitéssubsistent long- 
temps. | : ra 
À l’ésard de la crue des os longs en grosseur, 
Duhaniel pense qu’elle dépend de deux causes ; 
de l'augmentation du diamètre du canal médul- 
laire:, et de l’épaississement des parois de ce ca- 
nal. L'augmentation du diamètre du canal pro-. 
vient dé l'extension des couches osseuses par 
l’interposition du suc nourricier et de la ma- 
tière terrêuse, Quant à l'augmentation d’épais; 
seur des parois , elle se fait par l’addition des 
couches ‘osseuses qui s'ajoutent aux couches 
précédemment formces , et les recouvrent. Ces 
couches se forment entre l’os et le périoste , et 
elles émanent de cette membrane, dont les la- 
mes les plus internes s’ossifient successivement. 
Duharnel trouve une analogie parfaite entre la 
formation du bois et celle des os. Dans cette 
idée , il compare le corps lisneux aux os. Il est 
revêtu de l'écorce coinme ils le sont du périoste ; 
des lames minces semblent se détacher de lé- 
corce pour fournir à l'accroissement et à la ré- 
paration du corps ligneux : delà ces couches 
annuelles et concentriques qu'on remarque sur 
la surface horizontale du tronc. Des lames min- 
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ces semblent aussi se détacher du périoste pour 
fournir à l’accroissement et à la réparation de 
l’os ; mais comme toute l'écorce n’est pas pro- 
pre Moduire le bois, de même tout le pé- 
rioste n’est pas propre à produire l’os. Ce sont 
les lames les plus intérieures de l'écorce qui 
contiennent les élémens du bois ; ce sont aussi 
les lames les plus intérieures du périoste qui 
contiennent les élémens de l’os. L’écorce ne se 
convertit pas proprement en bois; de même 
encore le périoste ne se convertit pas propre: 
ment en os. Mais les lames intérieures de cette 
mémbrane ont une organisation et des qua- 
lités d’où résultent. l’ossification et ses effets 
divers. k 

En admettant que les couches osseuses sont 
formées par le périoste, Duhamel ne prétend 
pas que toutes les lames de cette membrane 
sont également propres à les produire, et 
qu'elle ne contient pas des lames qui doivent 
toujours rester périoste ; quoiqu'il ne répugné 
point de croire que le périoste tout entier puisse 
s’ossifier , comme il arrive qu'une artère , la 
plèvre , la dure-mère, étc., s’ossifient. Nous ne 
suivrons pas plus loin le systême de Dzhamel 
sur la formation des os. La courte exposition , 
que nous venons d’en faire sufhit pour montrer 
combien il diffère de celui dans léquel on attri- 
bue la formation de ces organes , à l’épaississe- 
ment et à l’endurcissement du suc osseux. 

Le séntiment dé Duhamel ne fut pas adopté 
universellement ; et plusieurs auteurs , après 
un examen attentif , s’én tinrent encore au Suc 
osseux. Le célèbre Æaller qui a suivi de si près 
la formation des os dans le poulet ;'après avoir 
combattu le sentiment dé Duhamel dans ses 
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mémoires sur les os, a expliqué l’ossification 
de la manière suivante. | ") 


L'état primordial de los est une glu qui pro- 

bablement en contient tous les en , €t 
dans laquelle il se distribue des artères , comme 
il doit s’en distribuer dans l’os parfait. Mais 
ces artères sont sans couleur , et leurs parois 
excessivement minces et transparentes parois- 
sent confondues avec les fluides qu’elles con- 
tiennent. La glu passe à l’état de cartilage. Ce 
passage est prompt et facile ; il ne faut qu’un 
degré de consistance de plus. Le cartilage de- 
vient os ; mais du cartilage à l’os la marche est 
plus longue et plus obscure ; il faut développer 
des fibres, des lames, des alvéoles , des vais- 
seaux , de la moëlle, et douer le cartilage de 
toutes ces parties qu’il n’avoit point. | 


Après avoir passé en revue toutes les causes 
qui peuvent produire ces effets, aller ne 
trouve que les artères capables d'effectuer dans 
le cartilage le changement qui le transforme 
en os. La nature osseuse se déclare par l’apa- 
cité ; on aperçoit des fibres, longitudinales , 
et bientôt après le sang commence à s’annoncer 
. par la couleur jaune qui s’introduit dans le car- 
tilage : puis la rougeur se montre , et.les pre- 
mières ébauches des artères paroïssent sous la 
forme de deux taches. Tous:ces effets sont la 
suite du développement des artères dans les- 
quelles les globules rouges trouvent :un accès 
qu'ils n’avoient pas. Les noyaux osseux qui 
naissent aux extrémités des os longs, sont,une 
nouvelle preuve de l'influence des artères sur 
l’ossification. Les cartilages des épiphyses con- 
servent leur simplicité jusqu’au moment où.ua 
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vaisseau rouge s’y fait jour ; mais aussitôt après 
un os s'y développe. | 

L’ossification, les sillons , les lignes saillantes 
et la couleur jaune ou rouge de l’os s’étendent 
bientôt sur le cartilage , en même temps et in- 
séparablement. Tous ces effets dépendent des 
artères des os, que la force du cœur dilate, 
comme elle dilate celles du foie et des autres 
viscères. Elle les dilate seulement plus tard, 
parce qu'apparemment les artères des os sont 
plus dures , et qu’elles résistent mieux à l'im- 
pulsion du cœur. Mais à la fin le sang y entre, 
1l alonge les artères à chaque pulsation. Les ar- 
tères s'étendent dans le cartilage, leurs batte- 
mens endurcissent les intervalles par lesquels 
elles sont séparées , et leur diamètre augmenté, 
s'ouvre à des humeurs plus grossières , et sur- 
tout à la matière terreuse qui vient ajouter 
la dureté et la fragilité aux qualités du carti- 
lage. Cette terre est amenée par le sang dans 
la portion de l’os qu’il pénètre, et elle est dé- 
posée apparemment dans les intervalles cellu- 
fires es fibres primordiales des os, comme 
l’est la poussière de la garance dans les expé- 
Een tout le monde connoît. L’exten- 
sion de l’os et la diminution du cartilage qui 
semble fuir devant les artères, paroissent être 
l'effet du battement de ces vaisseaux : les lames 
elles-mêmes paroissent naître par le même mé- 
canisme. L'extension des artères rendue diffi- 
cile par la résistance du cartilage , augmente 
la pression datérale ; elles grossissent, et leur 
dilatation force les lames osseuses à céder, 
à s'éloigner de la surface extérieure de l'os, 
et à s'approcher de la cavité médullaire. Les 
deux causes dont nous venons de parler pro- 
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duisent , par leur concours , la partie alvéolaire 
de l'os. ARR a A 
L’ossification procède de même dans les épi- 
physes ; les vaisseaux s'ouvrent au sang , ils 
deviennent rouges , et bientôt l’épiphyse va subir 
les mêmes changemens qui ont dut l’ossifi- . 
cation dans le corps de l'os. Elle devient#i- 
breuse , laminée , alvéolaire ; elle s’endurcit , et 
1l n’en reste qu'une croûte cartilagineuse qui 
revêt l’extrémité mobile de l’os. Si tous les car- 
tilages ne deviennent pas osseux, cela dépend 
en grande partie de la petitesse de leurs vais- 
seaux , toujours trop fins pour admettre le suc 
osseux et les particules terreuses. 
Voilà un exposé très - succinct du sentiment 
de Æaller sur l’ostéogénie , par lequel on voit 
qu'il déduit la formation des os et leur accroiïs- 
sement de la seule cause dont dépend la for- 
mation et l’accroissement de toutes les parties 
du corps animal, c’est-à-dire l’inpulsion du cœur 
ui pousse le sang dans les artères. Maïs aller 
ne propose ces idées que comme des .conjec-. 
tures qu'il souinet à l'examen et à la critique 
des Physiologistes, pour être confirmées ou 
rejetées. | “ SATA 
Dans une question aussi difficile, controver- 
sée entre deux célèbres Physiciens, qui appuient 
leur sentiment par des faiis et des observa- 
tions , il est difficile de prendre un parti ; il 
n'appartient qu'à l’expérience de terminer ce 
procès. 2 DE SUR | 
Mais quelque opinion qu’on adopte sur la 
formation des os , il demeurera toujours vrai, 
1.9 qu'ils ne parviennent à leur état de per- 
fection que par un développement successif'; 
que leurs parties essentielles se montrent d’a- 
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bord sous l'apparence trompeuse d’une gelée 
ou d’un mucilage qui s’épaissit par degrés , et 
devient peu-à-peu membrane , cartilage , os ; 
2.° que l’endurcissement des os. est dû à une 
matière terreuse que les artères déposent dans 
le parenchyme cartilasineux. Cette: dernière 
vérité est devenue incontestable par les expé- 
riences de Æérissant ; car aussitôt qu’on met un 
os dans l’acide nitrique affoibli avec de l’eau , 
il s’y fait une décomposition ; l’acide s'empare 
de la terre qui procuroit à los sa solidité , 
et la substance cartilagineuse reparoît dans 
 Pétat de mollesse qui lui est propre. Si lon 
précipite la terre dont s’est chargé l'acide par 
un alkali avec lequel il aït plus d’affinité , qu'on 
‘ lave la terre de l’osprécipitée, erqu’aprèsl'avoir 
séchée , on ajoute à ce poids celui de son mu- 
* cilage sec, on retrouve le même poids qu’avoit 
l'os avant qu'il eût été soumis à ceite épreuve. 
On.a été long-temps incertain sur la nature de 
la terre à laquelle les os doivent. leur solidité ; 
* mais on sait. aujourd'hui ; à ne pouvoir en 
douter, que c’est une terre calcaire, et que cette 
terre est dans un état de combinaison avec l’a- 
cide phosphorique , qui en forme un véritable 
phosphate-calcaire. 

Les os prennent en se développant une forme 
qui est constamment la même dans tous les su- 
jets. Cela tient sans doute en grande partie à 
la disposition primordiale de leurs parties es- 
sentielles.. Mais il est d’autres causes qui con- 
tribuent à déterminer la figure des os. La résis- 
tance que les parties molles opposent à l’abord 
des sucs nourriciers , produit sur la surface des 
os , des enfonceinens proportionnés au volume 
de ces parties. Mais de toutes les parties molles, 


54 ._ TraïrTé D'ANaroM:I—E, 
celles qui ont le plus d'influence sur la forme 
des os, ce sont les muscles. Dans le fœtus, la plus 
part des os longs sont ronds et sans éminences : 
dans l’adulte, ces os ont une figure triangu- 
laire , et sont remplis d’aspérités, ce qui dépend 
des muscles qui les environnent ou qui s’y at- 
tachent. | 

Les muscles agissent de deux manières sur les 
os pour en changer la forme. La pression qu'ils 
exercent ; sur-tout lors de leur contraction, 
creuse des enfoncemens : le tiraillement qu'ils 
produisent sur les endroits où s’attachent les 
tendons et les aponévroses, donne lieu aux 
éminences et aux aspérités. ‘ 

Delà la surface plus raboteuse des os de 
l’homme , sur-tout lorsqu'il mène une vie labo- 
rieuse. La fréquence des mouvemens et la force 
des muscles qui les produisent, contribuent 
à la courbure des os. C’est à ces causes qu'est 
due en grande partie la courbure du fémur en 
arrière , celle de l'extrémité inférieure de l'hu- 
mérus en ayant, etc. ; etc. de 
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DE LA CONNEXION DES OS. 


LA connexion des os comprend deux choses ; 
savoir, l'articulation et la symphyse. 


Des Articulations. 


. On entend pär articulation , l’assemblage de 
deux ou d’un plus grand nombre d'os qui se 
touchent ou se correspondent par des surfaces 
dont la configurativn est réciproque. | 

On divise les articulations , par rapport à la 
mobilité où à l’immobilité des os , en diarthrose 
et en synarthrose. La diarthrose est l’articula- 
tion mobile , et la synarthrose est l'articulation 
immobile. R 

Nous distinguons la diarthrose , en diar- 
throse de contiguité , et en diarthrose de con= 
tinuité. Dans la diarthrose de contiguité , les os 
se touchent par des surfaces enduites d’une 
couche cartilagineuse qui est perpétuellement 
mouillée par la synovie. Dans la diarthrose de 
continuité , les os ne se touchent point immé- 
diatement ; il y a entr’eux une substance lisa- 
menteuse dont la flexibilité leur permet de se 
mouvoir. an | 

LA diarthrose de contiguité se divise en or- 
biculaire où vague ; et en alternative ou gin- 
glyme. CHAR ! 

La diarthrose orbiculaïire est celle qui per: 
met des mouvemens dans toutes les direc- 
tions ; on la subdivise en enarthrose et en ar: 
throdie. 

L’enarthrose est formée par la réception 
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d'une éminence arrondie dans une cavité ; l’ar- 
throdie est formée par le contact de surfaces 
planes ou presque planes ; c’est pourquoi on 
_ l’a appelée aussi planiforme. 
_ La diarthrose ‘alternative , ou le ginglyme , 
est celle dans laquelle les os ne se meuvent 
qu'en deux sens opposés. | 24 
On divise le ginglyme en angulaire et en la- 
_téral. Le singlyme angulaire a été ainsi nommé, 
parce que les o$ se touchant par leurs extrémi- 
tés , forment un angle dans les mouvemens. On 
le divise en parfait et en imparfait. Le singlyme 
angulaire est parfait lorsque les os sont confi- 
_ gurés de manière qu’ils se reçoivent mutuelle- 
ment ; il ane ju) , lorsqu'il n’y a qu’un des 
deux os de reçu. 1, prof AU JÉONTRESSEENS 
. Le ginglyme latéral est celui dans lequel les 
os , placés l’un à côté de l’autre, se touchent 
par leurs parties correspondantes , et exécu- 
tent des mouvemens de rotation semblables à 
ceux d’une porte sur ses gonds. On le divise en 
simple et en double. Dans le ginglyme latéral 
simple , les os ne se touchentique par un en- 
droit ; dans le ginglyme latéral double , ils se 
‘touchent par deux endroits différens. 11m 
. L'espèce d'articulation que nous appelons 
diarthrose de continuité, est celle dans la- 
quelle les os ne se touchent pas immédiate- 
_ ment, quoique leurs surfaces aient une confi- 
guration réciproque. Dans cette articulation, 
les os sont unis par une substance ligamen- 
teuse flexible, qui leur permet de petits mou- 
vemens , en même temps qu’elle les attache 
très - fortement : telles sont les articulations 
du corps des vertèbres, et celles, du sacrum 
‘avec le coccix. Cette articulation ‘est nom- 
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mée communément amphiarthrose, ou mixte. 
La synarthrose est l'articulation qui ne per- 
met point de mouvement; on en reconnoît de 
deux espèces, la suture et la gomphose. Dans 
la suture, les os sont engrenés les uns dans les 
autres, au moyen de petites éminences et de 
petits enfoncemens, en manière de tenons et 
de mortaises. : | | 
On divise la suture en profonde ou vraie, en 
superficielle ou fausse , qui porte aussi le nom 
d'harmonie , et en écailleuse ou squammeuse. 
Dans la suture profonde, les éminences et les 
enfoncemens sont très-marqués ; dans la suture 
superficielle , les éminences et les enfoncemens 
sont peu marqués, de sorte qu'on croirait que 
l'articulation des os a lieu par la simple appo- 
sition de leurs surfaces. Dans la suture écail- 
leuse, les os coupés en biseau aux dépens de 
leurs faces opposées, se recouvrent mutuelle- 
nent, à-peu-près comme les écailles bivalves. 
_… La gomphose est l'espèce de synarthrose dans 
laquelle un os est reçu dans un autre, comme 
une cheville dans un trou. On ne la trouve que 
dans l'articulation des dents avec les mâchoires. 

La diarthrose permet des mouvemens dif- 
férens , suivant chaque espèce de cette articu- 
lation. 

La diarthrose orbiculaire exécute des mou- 
vemens directs , des mouvemens circulaires et 
des mouvemens de rotation. Les mouvemens 
directs portent des noms différens, suivant le 

lan du corps vers lequel les os se dirigent. On 
2e appelle mouvemens d’élévation , d’abaisse- 
mént , d'abduction , d'adduction , suivant que 
la partie s'approche du plan supérieur , de l’in- 
férieur , du plan latéral ou du mitoyen. Lors- 

de 5 
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que le membre se plie et qu’il forme un angle, 
le mouvement s'appelle flexion ; fl porte le nom 
d'extension, lorsque le DEbre se redresse. 
. Les mouvemens circulaires s'appellent aussi 
mouvemens en fronde. Dans ces mouvemens, 
l'os se meut en rond çomme autour d’un axe ; 
de sorte que le membre décrit des cônes dont 
Je sommet est dans l'articulation même, et la 
base à l'extrémité opposée du membre. Les 
Mouvemens de rotation font tourner toutes les 
parties de l’os autour de son axe, comme une 
roue tourne sur son essieu. Le RUE s'ap- 
pelle rotation en dedans, lorsque l’os tourne 
de dehors en dedans, et rotation en dehors, 
lorsqu'il tourne de dedans en dehors. L’arthro- 
die ou la diarthrose planiforme ne permet que 
des mouvemens de glissement. 
Les mouvemens qu'exécute le ginglyme an- 
ulaire sont bornés en général à la flexion et à 
er Le ginglyme latéral ne permet d’au- 
tres mouvemens que ceux de rotation. I est à 
remarquer que dans chaque articulation mo- 
bile, les mouvemens varient beaucoup à raison 
de ie étendue et de leur mécanisme, comme 
on le verra dans l'exposition de chaque articu- 
lation en particulier. | 


Des Cartilages articulaires. 


Dans la diarthrose de contiguité, les surfaces 
articulaires des os sont recouvertes par une 
substance blanche, dure, élastique, qu’on ap- 
pelle cartilage articulaire. Ces cartilages res- 
semblent assez bien à une couche de cire dont 
on auroit enduit les éminences et les cavités 
articulaires des os. On peut distinguer dans 


| DE r'OsTrorocrtre. b9 
châque cartilage articulaire , deux faceset une 
circonférence. Des faces , l’une est libre , très- 
lisse, et humectée continuellement par la Sy=- 
novie à l’autre adhère à l’os d’une manière si 
intime, qu'il ne faut pas moins qu’une forte 
ébullition, ou une très-longue macération pour 
l'en séparer. La circonférence se continue avec 
la lame interne du ligament capsulaire: ner 
L'épaissenr des cartilages articulaires varie 
beaucoup suivant les os. En général , ceux qui 
recouvrent les éminences arrondies ou têtes 
des os , sont plus épais à leur partie moyenne 
qu'à leur circonférence ,; pendant que ceux qui 
recouvrent les cavités articulaires, sont plus 
minces à leur partie moyenne qu’à leur cir- 
conférence, Les cartilages articulaires sont 
beaucoup «moins durs que les os, et on les 
coupe très-facilement, sur-tout dans les. en- 
fans : leur couleur est blanche et un peu dia- 
phane. Lorsque ces cartilages ont été ramollis 
par l'ébullition , ils cèdent facilement au tou- 
cher ; mais ils se rétablissent d'eux-mêmes, dès 
que la pression vient à cesser. Îls sont compo- 
sés de fibres placées les unes à côté des autres, 
et à-peu+près parallèles. Ces fibres s'élèvent de 
la surface de l'os , et se terminent à la surface 
externe du cartilage. Lorsqu'on coupe un car- 
tilage articulaire perpendiculairément à sa lar- 
geur, et qu'on examine le bord de la section 
avec une bonne loupe, il paroît comme le 
bord d’une pièce de velours. On voit que les 
hbres cartilagineuses sortent de l’os, comme 
les poils de cette étoffe partent de la chaîne. 
Ces fibres perpendiculaires forment la plus 
grande partie de {a lame cartilagineuse; il y a 
aussi sans doute des fibres transversales qui lea 
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unissent , et qui forment du tout un corps s0= 
lide , mais ces fibres ne sont pas faciles à démon- 
trer à cause de leur finesse. Les cartilages arti- 
culaires paroiïssent recouverts par une mem- 
brane très-mince qui est la continuation de la 
lame interne du ligament capsulaire. Cette 
membrane est très-apparente sur la partie de 
l'os comprise entre l’attache de la capsule et le 
bord du cartilage; mais elle est si adhérente à 
la surface du cartilage, qu’on ne peut point la 
séparer. Leurs vaisseaux sanguins sont si petits, 
qu'il est impossible de les suivre dans leur épais- 
seur. Ces vaisseaux viennent d’un réseau vas- 
culeux qui entoure la partie de l'os comprise: 
entre l’attache du ligament capsulaire, et le 
bord du cartilage vers lequel ils s’avancent : ils 
s’enfoncent entre l'os et le cartilage, dans l’é- 
paisseur duquel ïls envoient sans doute un. 
grand nombre de ramifications, On n’a point 
encore découvert de nerfs dans les A M | 
articulaires ; mais il est probable qu’ils en reçoi- 
vent comme toutes les parties du corps. La 
preuve en est dans la vive sensibilité que cer- 
taines maladies donnent aux cartilages. D’ail- 
leurs, les vaisseaux sanguins sont toujours ani- 
imés par des nerfs; et quoique les cartilages ne 
contiennent pas de liqueurs colorées, il s’y 
fait une circulation parfaitement analogue à 
celle qui a lieu dans les plus gros troncs arté- 
riels et veineux. | 
Les usages des cartilages articulaires ne sont 
point équivoques. Par leur surface douce, glis- 
sante et polie, ils se meuvent l’un sur l’autre 
avec une grande facilité , et sans beaucoup de 
frottement ; par leur élasticité, la violence du 
choc qui peut arriver en courant, en Sau: 


De L’'OsTÉO1LzOoc:rE. 6? 


tant , etc. , se trouve amortie ou répandue d’une: 
manière insensible. | 
De la Synovie. 

La synovie est une humeur visqueuse , pres- 
que semblable à un mucilage liquide, qui lu- 
 bréfie la surface des articulations diarthrodiales 
contiguës. La quantité de synovie que contient 
chaque articulation , est proportionnée à l'é- 
tendue des surfaces articulaires et à celle du 
ligament capsulaire. Cette liqueur ressemble 
assez bien pour la consistance, la couleur, et 
la viscosité, à du blanc d'œufs , ou à de l’eau 
dans laquelle on auroit fait dissoudre de la 
gomme arabique , en y ajoutant quelques gout- 
tes d’une huile très-fine. La secrétion de la 
synovie est attribuée à des glandes qu’on a ap- 
pelées synoviales : mais l'examen le plus atten- 
tif de ce qu’on appelle glandes synoviales, n’y 
démontre rien de glanduleux. Ce sont des pa- 
quets ou des flocons celluleux et graisseux , 
qui , placés à l’extérieur de la capsule à la- 
quelle ils sont intimement unis, la poussent 
dans l'articulation , où ils font une saillie plus 
ou moins grande. Ces paquets graisseux va- 
rient beaucoup , par rapport à leur situation , 
à leur grandeur , à leur couleur et à leur fer- 
meté , suivant les différentes articulations. 
Ils reçoivent une grande quantité. d’artères. 
qui se terminent à leur surface en vaisseaux 


_ exhalans. - 


Les paquets celluleux et graisseux dont nous 
venons de parler, ne sont point les seules par- 
ties qui laissent suinter la synovie dans les ar: 
ticulations : cette humeur vient aussi de la face 
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interre du ligament capsulaire , et de la sur- 
face des cartilages articulaires. La synovie a 
pour usage de lubréfier les surfaces articulaires, 
et de rendre leurs frottemens plus doux et plus 
faciles. La partie de cette humeur qui n’est 
point consommée par les frottemens, est re- 
prise par les vaisseaux absorbans. 


De la Symphyse. 


_ La symphyse est l'union des os. Dans la plu- 
“part des articulations synarthrodiales, lunion 
des os dépend principalement de la disposition 
particulière de leurs éminences et de leurs en- 
foncemens ; mais dans les autres articulations, 
les os sont unis par des substances étrangères, 
comme des cartilages , des ligamens, des mem- 
-branes ou des muscles; ce qui produit quatre 
espèces de symphyses ; savoir, la symphyse 
cartilagineuse ou syzchondrose, la symphyse 
bgamenteuse ou syzévrose, la symphyse char- 
nue où syssarcose, et la symphyse membra- 
neuse Ou /1€1y790$e, | DS D 
La symphyse cartilagineuse n’a lieu qu’à l’é- 
ard de certains os du crâne , tels que l’occipi- 
tal et le sphénoïde, qui sont unis entre eux par 
une substance cartilagineuse. On ne peut pas. 
regarder comme une symphyse purement car- 
tilagineuse, l’union des corps des vertèbres. 
entre eux, celle du sacrum avec les os inno- 
minés , ni celle des os isnominés entre eux. 
Les cartilages de symphyse n'étant qu'un reste 
de ceux dans lesquels les os se développent, 
ils sont d’autant plus épais que l’ossification est 
moins avancée. PER ORERT 
La symphyse ligamenteuse a lieu dans toutes, 
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les. articulations mobiles , et même dans quel- 
ques articulations immobiles, comme celles du 
sacrum avec les os innominés, etc. 

La symphyse charnue ou musculeuse n’a pas 
seulement lieu dans l’union de l’omoplate avec: 
le tronc; elle existe aussi dañs toutes les arti- 
culations mobiles, dont la fermeté dépend, 
sans contredit , bien plus de la contraction des 
muscles qui les environnent, que de la force. 
des ligamens. | 

La symphysemembraneuse n’a lieu que dans 
quelques synarthroses, comme l'articulation 
des dents avec le bord alvéolaire, celle de l'os. 
unguis avec les os qui Fentourent , etc. 


Des. Ligamens. | 


Les. ligamens sont des substances blanches, 
serrées, fibreuses, dont l'usage principal est 
d’unir les os. Ils diffèrent entre eux par rapport: 
à leur situation , à léur grandeur, à leur figure; 
à leur direction, à leur structure et à leur usage. 

Par rapport à leur situation , on distingue ies. 
ligamens en ceux qui sont situés dans les articu- 
lations, et en ceux qui sont placés hors des ar- 
ticulations. Parmi les ligamens qui se trouvent 
dans les articulations , les uns sont placésentre 
les surfaces ‘articulaires, et portent le nom. 
d’inter-articulaires ; les autres s’attachent aux. 
deux os qui forment l'articulation, et tirent 
leur dénomination de leur figure , de leur di- 
rection , etc. Quant aux ligamens situés à l’ex- 
térieur des articulations, les uns les environ- 
“ent enticrement et sont appelés capsules ; les. 
autres sont ‘bornés à un point de l’articula- 
tion , et portent le nom d’internes, d’externes, 


64 TRAITÉ D’ANATOMISE. 


d’antérieurs, etc., suivant qu'ils sont pla- 
cés vers le plan mitoyen, le latéral, l’anté- 
rieur , etc. | 

Les ligamens capsulaires ont une disposition 
qui est commune à tous : ils présentent deux 
faces et deux bords. Des faces , l’une est in- 
terne et l’autre externe. Celle-ci est unie aux 
parties environnantes ; celle-là est lisse , conti- 
gué et humectée par la synovie. Les bords s’at- 
tachent autour des faces articulaires. IL est à 
remarquer que la lame interne des ligamens 
capsulaires se réfléchit sur la partie des os 
comprise entre les attaches des ligamens, et le 
bord des cartilages articulaires avec lequel cette 
‘lame se continue. 

Par rapport à leur grandeur , on distingue 
les ligamens en grands, moyenset petits. 

Par rapport à leur figure, il y en a delarges, 
de longs , de carrés, de triangulaires , etc. On 
les divise en faces , bords et extrémités, et l’on 
donne à ces régions des nomstirés des plans du 
corps, vers lesquels elles sont tournées. 

Par rapport à leur direction , on distingue 
les ligamens en droits, courbes, perpendicu- 
laires , transverses, obliques, croisés, etc. 

Par rapport à leur structure, on distingue 
deux espèces de ligamens ; savoir, les lisamens 
purement celluleux , et les ligamens fibreux. 
Les ligamens celluleux sont composés de lames 
de tissu cellulaire, appliquées les unes aux 
autres , lorsqu'ils n’ont d'autre usage que de 
retenir la synovie et d’en prévenir l’effusion 
dans les parties environnantes ; mais lorsqu'ils 
ont le double usage de contenir la synoyie et 
d’attacher fortement les os, ils sont fortifiés 
extérieurement par une quantité plus ou moins 
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grande de fibres qui affectent des directions 
très-varices. nie JTE 

Les ligamens fibreux sont composés de fibres 
acées les unes à côté des autres , et unies par 
tissu cellulaire plus ou moins serré. Souvent 
ces fibres sont réunies en paquets ou faisceaux 
qui sont séparés par du tissu cellulaire grais- 
seux. Les ligamens fibreux ont pour usage d’at- 
tacher fortement les os ensemble , et de mettre 
de justes bornes à leurs mouvemens. 

Outre les lisgamens qui ont un rapport direct 
aux articulations , on en trouve quelques-uns 
qui multiplient les surfaces auxquelles les par- 
es molles s’attachent, comme le lisgament in- 
ter-osseux de l’avant-bras ; et d’autres qui tien- 
nent la place d’une partie osseuse, et par là 
diminuent la pesanteur , comme le ligament ob- 
turateur, celui qui ferme l’échancrure du bord 
supérieur de l’omoplate , etc. | 


DES USAGES DES.0S. 


L,ss os forment la charpente du corps humain, 
dont ils déterminent la grandeur, la figure et 
l'attitude. Ils servent de soutien et d'appui à 
toutes les parties molles : ils forment des cavités 
qui contiennent les viscères , et les mettent à 
l'abri des injures extérieures. Leur assemblage 
forme une machine composée de colonnes, 
d’arc-boutans , de coins, de leviers de toutes 
les espèces, de poulies , etc. La disposition par- 
ticulière des substances compacte, spongieuse 
et réticulaire , les rend bien plus propres à s’ac- 
quitter de leurs fonctions : la substance com- 
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pacte donne à la partie moyenne des os longs, 
toute la solidité dont elle a besoin pour soute- 
nir les efforts auxquels elle est exposée; la subs- 
tange spongieuse augmente le volume des ex- 
trémités des os longs et celui des os courts. 
sans ajouter à leur masse; enfin la substance 
réticulaire soutient la moëlle et en prévient 
l’affaissement. | 1 x 

Les articulations mobiles se prêtent aux chan- 
gemens de situation, d’attitude et de direction 
du corps et de ses parties. Les articulations. 
immobiles favorisent l’accroissement des os, 
en entretenant entre eux péndant long-temps 
une substance cartilagineuse , etc. 
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DÉS OS EN PARTICULIER. 


1 


DE LA TÊTE. 


) 


+ HR tête est la partie la plus élevée du corps, 
elle est située au-dessus de la colonne verté- 
brale. Sa grosseur est différente , suivant les 
différens âges et les divers sujets. Elle est plus 
grosse, proportionnellement au reste du corps, 
dans les enfans que dans les adultes. En géné- 
ral, le volume de la tête peut présenter beau- 

coup de variétés dans les différens sujets du 
même âge; mais, pour l'ordinaire, elles ne 
sont pas très-remarquables.. 

La figure de la tête est celle d’un sphéruïde 
aplati supérieurement , antérieurement , infé- 
rieurement et latéralement. Cette figure, com- 
une à tous les hommes , varie singulièrement 
suivant les sujets , et sur-tout suivant les peu- 
ples. 11 n’est pas douteux qu’on ne puisse chan- 
ger à volonté la figure de la tête, par une pres- 
sion forte et continue exercée dans le bas-âge : 


ais on ne peut, par cette pression, en dimi- 
nuer le volume; car elle gagne dans un sens, 


ce qu'elle perd dans l’autre. 

On divise communément la tête en crâne et 
en face; mais cette division est peu commode 
pour la description de cette partie considérée 

u général; c'est pourquoi nous la divisons. 
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en face externe et en face interne. La face 
externe a beaucoup plus d’étendue que l'in- 
terne; car , outre le crâne , elle comprend aussi 
la face. On distingue à l’extérieur de la tête , 
trois faces ovales et deux faces triangulaires. 
Des trois ovales , l’une est supérieure, l’autre 
inférieure , et la troisième antérieure. Les 
faces triangulaires comprennent les côtés de la 
tête. | ho : 

La face ovale supérieure s’étend de derrièye en 
devant , depuis la protubérance externe de l’oc- 
Cipital, jusqu'aux bosses coronales; et trans- 
versalement depuis la ligne demi-circulaire 
d’une tempe, jusqu’à la même Hgne du côté 
opposé. Sa grosse extrémité est située en ar- 
rière. À la partie postérieure de cette face, on 
remarque la suture lambdoïde qui s'étend de 
côté et d’autre jusqu’à l’apophyse mastoïde. 
Cette suture est formée par l’articulation des. 
deux pariétaux avec l’occipital. Du milieu de 
cette suture il en part une autre qui s'étend 
jusqu’au coronal; c’est la suture sagittale. Elle 
est formée par l'articulation des deux parié-_ 
taux. Postérieurement, et sur les côtés de cette 
suture, on remarque les trous pariétaux : sur 
les parties latérales et moyennes de cette même 
suture, on remarque les bosses pariétales, plus 
apparentes chez les enfans que dans un âge 
avancé. L’extrémité antérieure de la suture 
sagittale tombe perpendiculairement sur une 
autre suture transversale, formée par l’articu- 
lation du coronal avec les pariétaux. Au-des- 
‘sous de la partie moyenne de cette suture, on. 
remarque une ligne longitudinale , qui est la 
trace de l’union des deux pièces dont le coro- 
nal est formé dans les jeunes sujets. Enfin, sur 
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les parties latérales de cette ligne , on voit deux 
bosses qu'on nomme frontales. 

La face ovale inférieure s’étend de derrière en 
devant, depuis la protubérance occipitale ex- 
terne jusqu'au menton; et transyersalement 
depuis l'apophyse mastoïde et l’angle de la 

mâchoire , jusqu'aux mêmes parties du côté 
opposé. Sa grosse extrémité est située en ar- 
rière. Nous la divisons en trois parties, une 
postérieure ou occipitale, une moyenne ou 
fosse gutturale , et une antérieure ou fosse pa- 
latine. | 

La partie occipitale s'étend depuis la protu- 
bérance occipitale jusqu'à une ligne qui iroit 
d’une apophyse mastoïde 4 l’autre , en passant 
devant les condyles de l’occipital, Q 

Sur les côtés de la protuhérance occipitale, 
on aperçoit la ligne courbe supérieure de l’oc- 
cipitale , qui donne attache Gans son tiers in- 
terne au muscle trapèze, et dans ses deux tiers 
externes , à l’occipito-frontal supérieurement, 
et au sterno-cléido-mastoïdien , inférieurement. 
Au-dessous de cette ligpe » On remarque une 
empreinte musculeuse , dont la moitié interne 
donne attache au grand complexus, etla moi 
tié externe au splénius. Plus bas, on aperçoit 
la ligne courbe inférieure de l’occipital ; au- 
dessous dé cette ligne, on voit des empreintes 
musculeuses qui donnent attache aux muscles 
par et-grand droîit postérieurs de la tête, et à 

oblique supérieur. Depuis la protubérance 
externe de l'occipital jusqu’au grand trou de 
cet os, est une éminence longitudinale qui porte 
le nom de crête externe de l’occipital. Devant 
cette crête, on remarque le grand trou occi- 
pital qui donne passage à la moëlle de l’épine, 
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aux membranes du cerveau, aux artères ver- 
tébraleset aux nerfs accessoires de Æfäillis. Sur 
chaque côté de ce trou et antérienrement , on. 
aperçoit une émiuence oblongue de derrière en 
devant, et de dehors en dedans, convexe, qui 
s'appelle condyle de l’occipital. Cette éminence 
s'articule avec la première vertèbre. Derrière 
le condyle , on voit une fosse dont le fond est 
souvent percé par un trou; c’est la fosse et le 
trou condyloïdiens postérieurs. Au côté ex- 
terne du condyle de l’occipital, on remarque 
une éminence nommée jugulaire, qui donne: 
attache au muscle droit latéral de la tête. Plus 
en dehors, est une suture qui résulte dé l’arti- 
culation de l’occipital avec le temporal ; et plus 
en dehors encore, une, rainure qui donne at- 
tache au ventre postérieur du muscle digastri- 
que. Devant le condyle, on voit un trou qu'on 
nomme condyloïdien antérieur : 1l donne pas- 
sage à la neuvième paire de nerfs ; son orifice 
est un peu évasé : ce qui lui a mérité le nom 
de fosse condyloïdienne antérieure. L 
La fosse gutturale siétend depuis la surfaee 
occipitale, jusqu'à une ligne qui iroit d’un 
angle de la mâchoire à l'angle opposé, en pas- 
sant sur le sommet des apophyses ptérigoïdes. 
Cette fosse peut être divisée en portion hori- 
zontale ou postérieure , et en portion verticale 
ou antérieure. La portion horizontale présente 
à sa partie moyenne une surface quadrilatère , 
qu'on nomme basilaire : elle répond à la voûte 
du pharynx. On y voit postérieurement des 
inégalités qui donnent attache aux muscles 
grands et petits droits antérieurs de la tête: Au 
côté externe de cette surface, on aperçoit une 
ligne enfoncée qui est formée par l’articula- 
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tion de l’occipital avec le temporal. A l’extré... 
imite antérieure de cette ligne, on remarque le 
trou déchiré antérieur qui est formé par la 
rencontre de l’occipital avec le sphénoïde et la 
portion pierreuse du temporal. Ce trou est 
fermé dans les os frais par une substance carti- 
Japineuse. A l'extrémité postérieure de la ligne 
dont il vient d’être parlé , se trouve la fosse ju- 
sulaire, dont le fond est percé d’un trou qu'on 
nomme déchiré postérieur. Ce trou est formé 
par la réunion de l’occipital avec le temporal. 
Îl est partagé en deux parties par une languette 
osseuse qui quelquefois appartient à l’occipi- 
tal, et d’autres fois au temporal. La partie an- 
térieure est plus petite que la postérieure ; elle 
donne passage à la huitième paire de nerfs et à 
son accessoire. La postérieure donne passage 
à la veine jugulaire interne. Le trou déchiré 
postérieur droit est ordinairement plus grand 
que le gauche. | 
Au côté externe de la fosse jugulaire , et plus 
en arrière, on voit un trou nommé stylo-mas- 
toïdien , qui donne passage à la portion dure 
de la septième paire de nerfs. Devant ce trou, 
est une apophyse longue et mince, appelée 
styloïde, qui donne attache aux muscles stylo- 
hyoïdien , stylo-pharyngien et stylo-glosse , et 
aux ligamens stylo-hyoïdien et stylo-maxillaire. 
La base de cette apophyse est entourée, sur- 
tout en dehors , par une lame qu’on nomme 
son chaton ou sa crête vaginale. Devant cette 
apophyse, et plus en dedans, on remarque le 
trou carotidien qui donne passage à l'artère 
carotide interne, et à deux filets de nerfs. 
Devant ce trou est une surface inégale qui 
donne attache au muscle péristaphylin interne 
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et au muscle interne du marteau. Au côté ex+ 
terne de cette surface, on voit un trou évasé 
et comme déchiré qui forme l’orifice de la 
trompe d’Eustache. n. 

La portion verticale ou antérieure de la fosse 
gutturale offre à sa partie moyenre le bord 
postérieur de la cloison des fosses nasales, et. 
sur les côtés , l'ouverture postérieure .de ces 
fosses. Cette ouverture a plus d’étendue de haut 
en bas, que de dehors en dedans. On remarque 
à sa partie supérieure , l’orifice postérieur d'un 
petit conduit, appelé ptérigopalatin , par le- 
quel passent le nerf et les vaisseaux du même 
nom. Au côté éxterne de cette ouverture , om 
voit une fosse longitudinale nommée ptérigoi- 
dienne , dans laquelle s'attache le muscle ptéri- 
goiïdien interne : des deux bords de cette fosse , 
l’interne se porte un peu moins en arrière que 
l’externe, et se termine inférieurement par un 
crochet sur lequel se contourne le muscle pé- 
ristaphylin externe. Au-dessus de ce bord, on 
remarque un petit enfoncement scaphoïde , qui 
donne attache à ce muscle, et plus haut l’ori- 
fice postérieur du conduit vidien ou ptérigoiï- 
dien, par lequel passent le nerf vidien et les 
vaisseaux du même nom. | 

La fosse palatine se divise en paroi et en 
voûte. La paroi est formée par ‘les arcades 
dentaires, le corps et les branches de la mä- 
choire inférieure. A la partie moyenne et anté- 
rieure de cette paroi, on remarque une ligne 
longitudinale qui est la trace de la soudure 
des deux pièces dont la mâchoire inférieure est. 
composée dans l’enfance. Vers la partie infé- 
rieure de cette ligne on voit une petite éminence 
appelée apophyse géni, à laquelle s’attachent 
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les muscles génio-glosses et les génio-hyoïdiens. 


Sur les côtes, de cette apophyse , est un enfon- 


cement qui loge la glande sublinguale, Plus bas 
on voit Hé ai inégale qui donne attache 


au ventre antérieur du muscle digastrique : 
plus latéralernent une ligne qui monte oblique- 
ment en arrière, on la nomme myloïdienne, 
ou ligne oblique interne de la mâchoire : elle 
donne attache au muscle mylo -hyoïdien et au 
mylo-pharyngien. Au-dessous de cette ligne on 
remarque un enfoncement large et profond qui 
loge la glande maxillaire ; et dans cet enfonce- 
ment un petit sillon qui contient un nerf, une 
artère et une veine. À l'extrémité postérieure 
de Ce sillon, on voit un grand trou dont la 
circonférence est irrégulière ; c’est l’orifice pos- 
térieur du canal dentaire ou maxillaire infé- 
rieur par lequel passent les vaisseaux et le nerf 
du même nom. Plus bas, on aperçoit une sur- 
Face inégale qui donne attache au muscle ptéri- 
goïdien interne. . ie | A0 

_ La voûte palatine est partagée en deux par 
une suture qui résulte de l'articulation desos 
maxillaire et palatin d’un côté, avec leurs sem - 
blables du côté opposé. L’extrémité antérieure 
de cette suture présente l’orilice inférieur du 
conduit palatin antérieur. Ce conduit est.sim- 
ple inférieurement , mais il a deux orifices su- 


or , un dans chaque fosse nasale. A 


la partie postérieure et latérale de cette voûte 
estle trou palatin postérieur qui donne passage 
au nerf et aux vaisseaux palatins supérieurs. 
Devant ce troù, on remarque un sillon qui loge 
les vaisseaux et le nerf palatins. Derrière le trou 
palatin postérieur, on voit un ou deux petits 
trous qui communiquent avec le canal palatin 
ete. LR + 6 
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_ postérieur ; enfin au côté interne du canal pala- 
tin postérieur $ une petite crête transversale qui 
donne attache à l’aponévrose du muscle péri- 
staphilin externe ou contourné NA du pa- 
lais. La surface de la voûte palatine présente des 
inégalités qui donnent attache à la membrane 
du palais. | DNA An age 
: La face ovale antérieure est la face propre- 
ment dite. Elle s'étend depuis les bosses frontales 
jusqu’au menton, et depuis la pommette et la 
ligne oblique externe de la mâchoire inférieure, 
jusqu'aux mêines parties du côté opposé. La 
partie supérieure de cette face forme le front ; 
elle est convexe. On voit à sa partié moyenne 
une ligne longitudinale plus ou moïns saillante 
qui est-la trace de l’anion des deux pièces dont 
le coronal est formé dans les enfans. Sur les 
côtés de cette ligne on remarque une bosse ap- 
pelée frontale ou coronale. Au bas de cette 
même ligne , on aperçoit une autre bosse appe- 
. lée nasale , et à côté de cette bosse une élévation 
qu'on nonune arcade sourcilière. La partie in- 
terne de cette arcade, plus saillante que l’ex= 
terne, donne attache au muscle sourcilier. Au- 
dessous de la bosse nasale, se présente une 
éminence qu'on nomme le nez, à la partie su- 
périeure duquel est une suture transversale qui 
résulte de l'articulation de ses os propres avec 
le coronal. A la partie moyenne du nez on voit 
une suture longitudinale qui résulte de l’arti- 
culation de ses os propres éntr'eux ; sur les côtes 
de cette suture est un petit trou, et plus en de- 
hors la suture des os propres du nez avec les os 
maxillaires. fr. 
Sur les côtés du nez, on rémarque deux gran- | 
des fosses qu’on nomme orbites ; ces fosses sont 


Situéesau-dessous de là base du crâne » au-dessus 
des sinus maxillaires , au côté externe des Fosses 
nasales , et au côté interne des fosses temporales 
et zygomatiques: Les fosses orbitaires sont plus 
grandes , proportionnellement dans les enfans 
que dans les adultes ; elles ont la forme d’un 
cône dont la base est tournée en avant , et le 
_sominet én arrière, On distingue dans chaque: 
orbite quatre faces ou ‘parois , une base et un 
sommet; des paroïs, l’une est supérieure, l’au< 
tre inférieure , la troisième est externe , et la: 
quatrième interne, Te 
Ces paroïsont uneforme qui approche plus où 
moins de celle d’un triangle; en conséquence , 
elles présentent chacune trois bords : les parois 
supérieur et inférieur ont un bord antérieut et 
deux bords latéraux, l’un interne et l’autre 
externe ; les parois interne et externe “ont un 
bord antérieur, un bord supérieur et un infé- 
rieur. PET jé 
La paroï supérieure de l'orbite à été aussi 
nommée voûte de cette cavité ; elle est concave. 
À sa partie postérieure est le trou optique, obli- 
que de devant en arrière et de dehors en dedans ; 
il donne passage au nerf optique et à l'artère 
_ophtalmique. À la partie antérieure de cette 
voûte , on voit deux enfoncemens particuliers : 
Pun externe, plus grand, qui loge la glande 
lacrymale ; et l’autre , interne, plus petit, qui 
répond au tendon du muscle grand oblique de 
l'œil , et dont les côtés donnent attache à la pou< 
lie cartilagineuse de ce muscle. Le bord interñe 
de cette paroi est uni avec le bord supérieur de 
. la paroi interne. On remarque dans le trajet de 
Cette union, deux trous appelés orbitaires iri- 
ternes, distingués en antérieur et en postérieur ; 
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va 
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le premier donne passage au filet ethmoïdal de 
la branche nasale du nerf ophtalmique de #4 
lis, à une artère et à une veine ; le second donne 
passage à une artère et à une veine seulement. 
Le bord externe de la paroi supérieure est con- 
fondu dans ses deux tiers antérieurs avec le bord. 
supérieur de la paroi externe; dans son tiers 
ostérieur , il est libre et fait partie de.ia fente 
.… sphénoïdale, Le bord antérieur est concave, et : 
- fait partie de la base de l'orbite. On remarque, 
vers sa partie interne , un trou, ou une échan- 
crure qui est couverte, dans l’état frais, par un 
Hgament ; c’est le trou orbitaire supérieur. La 
voûte de l’orbite est formée.presqu’entièrement 
par l'os coronal; sa partie la plus reculée ap- 
partient aux petites ailes du sphénoïde. ; 
La paroï inférieure , ou le plancher de l’or- 
bite, est presque plane ; elle est inclinée en de- 
hors. On voit à sa partie postérieure et externe … 
une espèce de gouttière qui conduit au canal 
sous-orbitaire , ainsi nommé, parce qu'il règne … 
dans l'épaisseur de cette paroï. Ce canal donne 
passage au nerf maxillaire supérieur, à une ar- 
_tère et à une veine : on renarque aussi, vers, 
. Ja partie externe de cette paroi, la suture for… 
née par l'articulation de los maxillaire avec 
celui de la pommette. Des trois bords de cette 
paroi, l’interne est uni avec l'inférieur de la 
paroi interne ; l'externe fait partie de la fente 
sphéno-maxillaire , excepté en avant, où il est 
uni avec le bord inférieur de la paroi externe :: 
le bord antérieur fait partie dela base de l'orbite. 
La paroi inférieure est formée par l’os maxil- 
laire , l’os de la pommette et l'os du palais. . 
La paroi externe est presque plane ; on re- 
marque à sa partie antérieure une suture qui 
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résulte de larticulation du sphénuïde avec l'os 
de la pommette. Devant cette suture, on voit 
un ou deux trous qui traversent l’os de la pom- 
mette et donnent passage à des filets de'nerts et 
à des vaisseaux. Le bord supérieur de cette 
paroï'est uni dans ses deux tiers antérieurs 
avec le’ bord externe de la paroï supérieure. 
Son tiers postérieur est libre, et fait partie de 
la fente sphénoïdale , ou orbitaire supérieure 3 
cette fente est dirigée obliquement de dedans en 
dehors, de derrière en devant et de bas en haut. 
‘Sa partie interne est beaucoup plus large que. 
l’externe : c’est par cette fente que passent la 
troisième , la quatrième , la sixième paire de 
nerfs , la première branche de la cinquième , la 
veine ophtalinique et une petite branche de 
l’artère moyenne de la dure-mére. Le bord in- 

. férieur est libre dans presque toute son éten- 
due ; il contribue à la formation de la fente 
_ sphéno-maxillaire ou orbitaire inférieure : cette 
tente a beaucoup plus de longueur que la supé- 
rieure ; elle est plus étroite à sa partie moyenne 
qu’à ses extrémités. Le sphénoïde et los maxil- 
laire ne sont pas les seuls os employés à sa for- 
mation ; los du palais et celui de ka pomimnette 
“y contribuent aussi un peu. Le bord antérieur 
fait partie du pourtour de la base de Forbite. 
« La paroï externe est formée par le sphénoïde. 
et l’os de la pommette. Re RE SRE FANS 
‘La paroi interne a beaucoup moins d’é- 
tendue que les autres ; elle est presque plane. 
On remarque à sa partie antérieure une sout- 
‘tière longitudinale qu'on nomme lacrymale , 
parce qu'elle loge le sac lacrymal ; la partie 
* inférieure de cette gouttière désénère en nn. 
“conduit appelé nasal, lequel descend un pex 
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obliquement en dehors, et va se terminer dans 
Jes fosses nasales. Le bord supérieur de la paroi 
interne est uni avec le bord interne de la paroi 
supérieure ; l’inférieur est uni avec le bord in- 
terne du plancher : l’antérieur fait partie de la 
base de l'orbite, Cette paroi est formée par l’eth- 
moïde et l’os unguis. 6 pe Ve | 
Le sommet de l’orbite est tourné'en arrière et 
en dedans ; on y voit le trou optique et la partie 
la plus large de la fente sphénoïdale. 
La base de l’orbite est tournée en avant et en : 
dehors, ou , ce qui revient au même, elle est 
coupée obliquement de dedans en dehors , et 
de devanten arrière; son étendue estun peu plus 
_ grande d’un côté à Pautre , quede hautenbas. 
On remarque à sa partie supérieure et interne 
le trou orbitaire supérieur, par lequel passe 
la branche frontale du nerf ophtalmique.; sou- 
vent au lieu d’un trou, c’est une échancrure 
qui est convertie en trou , dans l’état frais, par 
un ligament. és co 
.. La ligne moyenne de direction des parois de 
l'orbite est telle , que celle de la paroi interne 
marche horizontalement de derrière er devant, 
sans s écarter de celle du côté opposé ; tandis 
que celle des paroïs supérieure , inférieure etex- 
terne se porteobliquement de derrièreen devant, 
et de dedans en dehors. Il résulte de là qu'une 
ligne droite, passant par le milieu de l'orbite, 
où l’axe de cette cavité, est oblique de devant en 
arrièreet de dehors en dedans ; et que cette bsne 
prolongée au-delà du sominet, s'enire-croise 
avec celle du côté opposé sur le corps du sphé- 
noïde. L’orbite contient le globe de l'œil avec 
ses dépendances. | 
Au-dessous de la base de l'orbite, onremarque 
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ane fosse large et superlicielle, nommée canine 
ou maxillaire : la partie moyenne de cette fosse 
est inégale , et donne attache au muscle canin : 
à sa partie supérieure , immédiatement au-des- 
sous de l'orbite , on remarque un trou, appelé 
sous-orbitaire , par lequel sortent le nerf et les 
vaisseaux sous orbitaires. Au-dessus de la fosse 
canine et plus en dehors est l'éminencemalaire, 
ou la pommette ; on voit sur cette éminence 
un où plusieurs trous par lesquels passent des 
vaisseaux et des dilets de nerfs. Ms 

 Au-déssous du nez, etentre les fosses canines ; 
on remarque une ouverture qui a la forme d’un 
cœur de varte à jouer, dont la base est en bas, 
et présente à sa partie moÿenne une éminencé 
nommée épine nasale antérieure. Cette ouver- 
ture est l'entrée commune des fosses nasales 3 
ces fosses sont situées au-dessous de la base du 
erâne , au-dessus de la voûte palatine , derrière 
le nez, devant la fosse gutturale , et entre les 
fosses orbitaires et zygomatiques. 
| | 
Les fosses nasales sont très-petites dans Les 
enfans ; elles augmentent beaucoup avec l’âge. 
H'est difficile de déterminer léur figure : éffes 
sont séparées par une cloison , à la partie anté- 
rieure de laquelle on remarque uñe échancrure 
* considérable qui est remplie, dans l’état frais, 
par un cartilage. Cette cloison ne partage pas 
toujours épalement les fosses nasales ; elle se 
porte souvent plus d’un côté que de l’autre ; elle 
est forimée par le vomer et la lame pérpendicu- 
laire de l’ethmoïde. A EE 
On considère dans les fossesnasales une paroi 
supérieure ou voûte, une paroi inférieure ow 
plancher, une paroi externe , une paroïinterne., 
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et deux ouvertures , l’une antérieure et à autre 


postérieure. 

La voûte s'étend depuis la partie supérieure 
de l’ouverture antérieure , jusqu’à la partie su- 
périeure de l'ouverture postérieure. Nous la di- 
visons en trois parties , une HU De une anté- 
rieure et uue postérieure. 

La partie moyenne est très-étroite ; sa dues 
tion est horizontale ; elle présente un grand 


nombre de petits trous qui donnent passage au 


nerf olfactif ; on voit à Sa partie antérieure une 
petite fente par laquelle passe le filet ethmoïdal 
de la branche nasale du nerf ophtalnique. 

La partie : antérieure de la voûte est oblique de 


hauten bas et de derrière en devant ; en sorte 
qu’elle forme un angle obtns avec 44 partie 


moyenne : elleest plus large inférieurement que 
supérienrement. On remarque, vers sa partie 
moyenne, lor ifice interne du trou qui perce l’os 
propre du nez : on y voit aussi quelques sillons 
qui logent les.vaisseaux de la membrane pitui- 


taire FA 


La partie postér ieure de la voûte 4 fosses, 
nasales a beaucoup moins d’étendue que l’an- 
térieure ; sa direction est presque verticale. On. 
remarque à sa partie moyenne et supérieure une 
ouverture ronde qui a environ deux lignes de 
diamètre EL qui communique dans le sinus 
sphénoïdai. La partie moyenne de la voûte des 
fosses nasales est formée. par la lame criblée de 
l’ethinoïde. La partie antérieure est formée par 
les os propres du nez , et la partie postérieure , 
par le corps du sphénoïde, 

Le planchér des fosses nasales s étend depuis 
la partie inférieure de l'ouverture antérieure: 
de ces fosses, jusqu’à la partie inférieure de 
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leur ouverture postérieure ; il a beaucoup plus 
de largeur que la voûte ; sa direction est presque 
horizôntale ; sa partie antérieure est un peu 
plus élevée que la postérieure. On remarque à 
se partie antérieure , près la cloison , l’ori- 
fice supérieur du conduit palatin antérieur. 
Ce plancher est formé antérieurement, par l'os 
maxillaire,et postérieurement, par l'os du palais. 
La paroi interne des fosses nasales est formée 
par la cloison dont il a été parlé plus haut ; elle 
n'offre rien de remarquable. 
La paroi externe est oblique de haut en bas, 
et de dedans en dehors ; de sorte que , supé- 
rieurement , elle est très - près de la cloison, 
tandis qu’inférieurement elle en est distante d’en- 
viron dix lignes. La partie supérieure et anté- 
rieure de cette paroi est plane ; derrière cette 
partie plane, on remarque une lame mince, 
étroite , recourbée de haut en bas et de dedans 
en dehors : c’est le cornet de Moroaoni. Au- 
dessous de ce cornet , on obserye une gouttière 
‘qui se porte de devant en derrière , et un peu de 
haut en bas; on lui a donné le nom de méat 
supérieur. À sa partie moyenne et supérieure , 
on voit une ouverture qui comrunique dans 
les cellules postérieures de lethmoïde. Derrière 
le méat supérieur on aperçoit un trou , nommé 
sphéno-palatin, qui donne passage au nerf et 
aux vaisseaux du même nom. Au-dessous du 
même méat , et de la surface plane dont il a été 
parlé plus haut, on remarque le cornet ethmoï- 
dal, dont l'extrémité antérieure: est libre, et 
séparée de la partie correspondante de la paroi 
externe par un intervalle plus ou moins grand, . 
Suivant les individus. Au - dessous du cornet 
ethmoïcal est une gouttière large et profonde, 
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à laquelle on donne le nom de méat moyes: 
Lorsque le cornet ethmoïdal est enlevéon voit 
à la partie moyenne et antérieure de ceméat , 
une gouttière qui monte de.derrière en devant, 
Communique avec les cellules antérieures de 
l’ethmoïde , et par le moyen de celles-ciavec 
le sinus frontal. Derrière cette gouttière , est 
une ouverture dont la situation et la grandeur 
varient singulièrement, etquicommunique dans 
le sinus maxillaire : le reste du méat moyen ne 
présente rien de remarquable. | 

. Au-dessous du méat moyen, est un,autre 
cornet appelé inférieur, et au-dessous de ce 
cornet, une gouttière qu’on nomme méat infé- 
rieur. La partie antérienre de cette gouttière 
présente l’orifice inférieur du canal nasal, par 
lequel les larmes couient dans.les fosses nasa- 
les. La paroi externe de ces fosses est formée 
par l’os maxillaire supérieur, l’os unguis, l’eth- 
moïde , le cornet inférieur ; l’os du palais et le 
sphénoïde. Les fosses nasales renferment Por- 
gane de l’odorat ; elles servent au passage: de 
l'air et au résonnement de la voix. sep L 
. Au - dessous de l'ouverture antérieure des 
fosses nasales et des fosses canines , on wvoît 
le bord alvéolaire supérieur , lequel est partagé 
en deux parties égales par une ligne qui résulte 
de l’articulatiou des os maxillaires ; au-dessous 
du bord alvéolaire , on remarque l’arcade den+ 
taire supérieure, puis l’inférieure , et ensuite 
fe bord alvéolaire inférieur : plus bas et au ini- 
leu, paroît une ligne saillante qui est La trace 
de l’union des deux pièces dont la mâchoire 
inférieure est composée dans l’enfance ; cette 
Higne se termine inférieurement à une surface 
triangulaire , appelée éminence du menton.Sus 
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les.côtes de l’angle supérieur de cette surface, 
on voit des inégalités qui donrent attache à la 
houpe du menton ; plus latéralement est une 
ligne oblique qui donne attache au muscle carré 
du menton et au peaucier ; enfin , au-dessus de 
cette ligne se trouve le trou mentonnier , par 
lequel sortent le nerf et. les vaisseaux maxillaires 
inferieurs. LÉ “al 

Les faces latérales de la tête ont été nom: 
mées aussi les triangles latéraux, parce qu’elles 
sont triangulaires. Nous les divisons en trois 
parties, une supérieure, appelée fosse tempo- 
rale, une postérieure et inférieure que nous 
appelons région de l'oreille, et une antérieure 
et inférieure nominée fosse zygomatique.. 

_ La fosse temporale ne mérite vraiment lenom 
de fosse qu’à sa partie antérieure ; le reste est 
plane , et souvent: même convexe : cette Fosse 
est circonscrite supérieurement par une ligne 
courbe qui commence à l’apophyse orbitaire ex- 
terne du coronal, de là monte en arrière , des- 
cend ensuite, et. se porte en avant jusqu’à la 
base de l’apophyse zygomatique ; où elle se ter- 
mine ; Cette ligne donneattache à l’aponévrose 
externe du muscle temporal. La fosse tempo- 
rale se continue inférieurement avec la fosse 
zygomatlque; cette continuation a lieu au-des- 
sous d’une arcade qui porte le même nom , et 
dont.la direction est horizontale. On remarque 
dansla fosse temporale plusieurs sutures ; sa- 
voit , la suture écailleuse formée:par l’articula- 
tion du pariétal avec la portion écailleuse du 
temporal postérieurement , et les grandes ailes 
da/sphénoïde antérieurement; une portion de 
la suture qui résulte de l'articulation du pariétal 
avec le coronal ; celle qüi est formée par la ren- 
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contre de l’angle antérieur et inférieur du pa- 
riétal avec le sphénoïde , l'articulation du co- 
ronal avec le sphénoïde , et, enfin, celle du 
sphénoïde avec l’os de la pommette. On voit 
aussi dans cette fosse quelques sillons qui logent 
les ramifications des artères temporales profon- 
des. La fosse temporale est formée par l'os tem- 
De le pariétal , le coronal, le sphénoïde et 

l'os de la pommette. PAPER 

© Nous appelons région‘mastoïdienne la Sur- 
face comprise entre Tes apophyses mastoïde et 

articulaire du temporal. On remarque à la par- 

tie postérieure de cette région une éminence ap- 

_ pelée apophyse mastoïde , laquelle est dirigée de 
haut en bas et de derrière en devant ; elle donne 
attache au muscle sterno-cléido-mastoïdien , 
au Splénius de la tête, et au petit complexus. 

Derrière cette apophyse on voit un trou qui 
manque quelquefois, et qu’on nomme mastoi- 
dien ; ce trou donne passage à une artère et à 

une veine. Devant l’apophyse mastoïde est le 
conduit auditif externe qui se porte de dehors 

en dedans, et de derrière en devant jusqu’à la 

. caisse du tympan dans laquelle ïl s'ouvre. L’ori- 
fice de ce conduit est évasé et inégal , sur-tout à 
sa partie antérieure et inférieure ; il donne at- 
tache au cartilage de l'oreille. Devant le con- 
duit auditif on voit une fosse nommée glénoïde, 

laquelle est divisée en deux parties par une 
fente appelée fissure glénoïdale. La partie an- 
térieure de cette fosse est encroûtée de cartilage 
dans l’état frais , et s'articule avec le condyle 
de la mâchoire inférieure ; la partie posté- 
rieure est-remplie par du tissu cellulaire. De- 
vant la cavité glénoïde , on aperçoit uneélé- 
vation transversale’, oblongue , convexe de der- 
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rière en devant, concave de dehors en dedans ; 
c'est l’apophyse transverse ou articulaire du 
temporal. #, Men iii | 

La fosse zygomatique présente trois parois, 
une antérieure ; une interne et une supérieure. 
La paroi antérieure est la plus large ; elle est 
convexe, et s'étend de la fente orbitaire infé- 
rieure à la partie postérieure du bord alvéolaire 
supérieur. On remarque vers sa partie inférieure 
un ou deux trous qui donnent passage aux 
nerf et aux vaisseaux dentaires supérieurs et 
postérieurs. Cette paroi est formée par l'os ma- 
xillaire. | gt AP 

La paroi supérieure s'étend de derrière en de- 
vant , depuis l'apophyse transverse du temporal, 
jusqu’à la fente orbitaire supérieure ; elle est sé- 
parée de la fosse temporale par une crête qu 
donne attache à des aponévroses. du muscle 
‘temporal. On remarque vers la partie interne 
et postérieure de cette paroi, un trou noinmé 
petit rond ou sphéno-épineux , par lequel passe 
l’artère ményngée moyenne. Devant ce trou , 
on.en voit un autre nommé ovale, ou maxil- 
laire inférieur, par lequel passe la troisième 
branche de la cinquième paire de nerfs. Cette 
paroi est formée par les grandes ailes du sphé- 
noïde , etpar la portion écaïlleuse du temporal. 

La paroïinterne est moins grande que les deux 
autres ; elle est beaucoup plus longue que.large. 
Sa surface est inégale et donne attacheau muscle 
ptérisoïdien externe. Cette paroi est formée par 
l'aile externe de l'apophyse ptérigoïde , et par 
la tubérosité de l’os du palais. | 

Les trois parois de la fosse zygomatique se 
rapprochent en haut et en dedans. À cet en- 
droit , cette fosse se rétrécit considérablement 
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et se continue derrière l'orbite : cette partie 
étroite est cé que nous appelons le sommet de 
la fosse zygomatique. On aperçoit dans ce soms 
met les trous suivans': inférieurement , l’ori- 
fice supérieur du canal palatin postérieur ; à , 
la partie. postérieure et supérieure , le trou ma- 
xillaire supérieur ; plus bas, l’orifice antérieur 
du conduit vidien ou ptérigoïdien ; plus: bas 
encore , l’orifice du conduit ptérigo-palatin ; 
enfin , à la partie interne , le trou sphéno-pa- 
latin. dx }: ci > ÿ 4 | 
La face interne de la tête se divise en partie 
supérieure ou voûte, et en partie inférieure ou 
base: pa ' 6 
La voûte du crâne comprend tout ce quiest 
- au-dessus d’une ligne circulaire qui, dela racine 
du nez , se porteroit à la protubérance de l’oc- 
cipital. On remarque sur toute la surface de 
cette voûte des impressions digitales et des émi- : 
nences mamillaires qui correspondent aux cir- 
convolutions et aux anfractuosités du cerveau : 
on y voit aussi des sillons qui logent les artères 
de la dure-mère. À la partie moyenne se trouve 
‘une gouttière longitudinale , moins large anté- 
rieurement que postérieurement, dans laquelle 
est logé le, sinus longitudinal supérieur de la 
dure-mère. On découvre aussi dans cette voûte 
l'orifice interne des trous pariétaux , les fosses 
coronales antérieurement , les pariétales à la 
partie moyenne , les occipitales supérieures pos- 
térieurement , etenfin la trace des sutures coro- 
nale , sagittale et lambdoïde. | | 
La base du crâne est divisée en trois parties, 
une antéricure, une moyenne et une posté- 
rieure. Chacune de ces parties est subdivisée 
en trois autres qu’on appelle fosses de la base 
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du crâne , et qu’on distingue en moyennes et 
en Jatérales. Ainsi, il y a neuf fosses à la base 
du crâne ; savoir, trois antérieures, dont une 
moyenne et deux latérales ; trois moyennes, et 
trois postérieures , dont une moyenne et deux 
latérales aussi, 

La fosse antérieure et moyenne qu’on appelle 
encore ethmoïdale , a peu de largeur. On remar- 
que à sa partie antéfieure un trou nommé bor- 
gne ou épineux ; cetrou est situé entre deux émi- 
nences , dont l’antérieure est la crête coronale, 
et la postérieure l’apophyse crista galli de l’eth- 
moïde. Cette dernière partage la fosse moyenne 
en deux parties latérales, qui sont percées par 
un grand nombre de trous destinés au passage 
du nerf olfactif , et d’un filet de la branche na- 
sale du nerf ophtalmique de Wz{lis. A la par- 
tie postérieure de cette fosse, on remarque une 
- surface sur laquelle passent les nerfs olfactifs. 
La présence de ces nerfs produit à la longue 
deux enfoncemens séparés par une élévation. 
La fosse antérieure et moyenne est formée par 
l’ethmoïde et par une partie du corps du sphé- 
noïîde. | DER | 
: Les fosses latérales et antérieures ne méritent 
le nom de fosse que parce que leurs bords sont 
élevés. Leur partie moyenne est convexe ; elles 
présentent des impressions digitales et des émi- 
nences mamillaires , plus marquées que dans 
tout le reste du crâne. On voit à leur partie pos- 
térieure , la suture qui résulte de l'articulation 
des petites ailes du sphénoïde avec le coronal. 
Ces fosses sont formées par le coronal et le 
sphénoïde. Pre 
La fosse moyenne a peu d’étendue ; elle est 
presque carrée. On remarque à sa partie anté- 
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riéure une gouttière transversale qui répond 
aux nerfs optiques, et dont les extrémités se 


terminent aux trous optiques, par lesquels 


passent les nerfs et les artères du même nom. 
Derrière le trou optique est une éminence qui 
se porte de devant en arrière, et de dehors en de- 
daus : c’est l’apophyse clinoïde antérieure. Der- 
rière la gouttière dont on vient de parler, on 
remarque une fosse nommée pituitaire ou selle 
_turcique, qui loge la glande pituitaire ; plus en 
arrière, on voit une éminence aplatie de der- 


rièreen devant, dont les extrémités sont plusou 


moins saillantes et portent le nom d’apophyses 


clinoïdes postérieures. Sur les côtés de la fosse 
pituitaire , on voit une gouttière large , peu 
profonde, qui se dirige de derrière en devant, et 
qui loge l'artère carotide interne «et le sinus 
 caverneux. La fosse moyenne est formée par le 
corps du sphénoïde. PAR MA 

Les fosses moyennes et latérales sont séparées 

des fosses antérieures par un bord mince, qui 


répond à la scissure de Sy/yius. Ce bord est obli- 


que de dehors en dedans, et de devant en ar- 
rière. Elles sont séparées des fosses postérieures 


et latérales par un bord oblique de dehors en 


dedans et de derrièreen devant, lequel est creusé 


par une petite gouttière qui loge le sinus pétreux. 


supérieur. Toute l’étendue de ces fosses est mar- 
quée d’impressions digitales, d’éminences ma- 
millaires et de sillons qui logent des branches 
d’artères. A la partie antérieure etinterne onap- 
. P 2 ce 7: . s : , L 
perçoit lafente sphénoïdale qui s’ouvre dans lor- 
bite, et par laquelle passent la troisième; la qua- 
HO K4 Ne P : ) 


trième et la sixième paire de nerfs, ainsi que la 
prenuière branche de la cinquième, et la veine 


ophtalmique. Derrière cette fente est le trou 


La 
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grand rond out É xiHlaire supérieur, dans lequel. 
passe la seconde branche de la cinquième paire. 
de nerfs : plus en arrière et un peu plus en de-. 
dans s’ouvre le trou déchiré antérieur > à la par-. 
tie postérieure de la circonférence duquels in voit . 
l'orifice interne du canal carotidien. Plas en de- 
hors on trouve le trou ovale ou maxillaire infé- 
rieur, par lequel passe la troisième branche dela | 
cinquième paire de nerfs. Derrière le trou ovale . 
est le trou petitrond ou sphéno-épineux destiné 
au passage de l'artère moyenne de la du re-mère ;+ 
et plus en arrière un petit trou nommé A;asus 
Fallopii, par lequel passe un filetdu nerf vidier. 
Les fosses latéraleset moyennes sont formées par. 
le sphénoïde et le temporal. te vb | 

La fosse postérieure et moyenne atété nommée 
aussi gouttière basilaire : elle a effectivement la 
forme d’une gouttière oblique de haut en baset 
dedevanten arrière, dont la partieantérieureest 
moins large que la postérieure. Sur les côtés de 
cette souttière, on en voit une autre très-petite, 
formée par la réunion de l’occipital avec la por- 
tion, pierreuse du temporal, dans laquelle est 
logé le sinus pétreux inférieur. Au bas de la 
gouttière basilaire, on remarque le trou occipi- 
tal ,.et sur les côtés de ce trou , antérieurement " 
sont les trous condyloïdiens anterieures. La 
gouttière basilaire loge la moëlle alongée. 

Les fosses postérieureset latérales peuvent être. 
divisées en deux parties, l’une antérieure ou pier- 
reuse , et l’autre postérieure ou occipitale. Ces 
deux partiessontséparées parunegsouttièrenom- 
méetransverse oulatérale; ellés’étend depuis la 
protubéranceinternede l’occipital jusqu'au trou 
déchiré postérieur. La souttiére latérale droite 
est ordinairement plus large etplus profonde que 
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la gauche. Quelquefoïs ces deux gouttières ont. 
une Capacité égale ; dans certains Sujets, lagau- 
che estmêine plus grande que la droite. La sout- 
tière laté rale' se dirige presque horizontalement 
de dedäfs en dehors jusqu’à la base du rocher; 
ensuite elle descend ent avant et en dedans; puis 
elle monte un peu jusqu’au trou déchiré posté 
rieur où elle finit ; elle loge le sinus latéral de la 
‘dure-mère. Le RE déchiré postérieur auquelse 
termine la gouttière latérale, établit une com- 
munication entre le sinus ae s nat et la veine jugu- 
laire interne ;1l donne passage aussi à la huitième 
paire de nérfsiet à Son accessoire. 1 

La partieantérieure ou pierreunse decette Fosse 
est oblique et regarde en arrière et en dedans.” 
Asa partie môyenneestleconduitauditifinterne, 
dirigé obliquement dedevantenarrièreetdede- 
daté en dehors, et dont le fond est percé de plu- 
sieurs trous par lesquels passent les deux portions 
de la septième paire de nerfs. La partie posté- 
rieure ou Occipital est concave, etn nd d’ail- : 
leurs:rien de remarquable. 

On'a dû s’apercevoir par ce qui. vient d'être 
dit, que les trous de la base du crâne sont très- 
n OU Eréna ‘en conséquence, il ne sera pas nu 
tile d'en faire Ja récapitulation. Ces trous sont, 
en procédant de devant enarrière, letrou borgne 
ou épineux ; les trous de la lame cribléé de l’eth- 
moide, par lesquels passent les filets du nerf ol-, 
factif , et le filet ethmoïdal de la branche nasale 
de l ophtalmique de #illis. Les trous optiques. 
Qui servent au passage des nerfs du mêmenom et 
des artères ophtalmiques. Les fentes sphénoïda- 
les ou orbitaires supérieures, par lesquelles pas-’ 
sént la troisième, la quatrième , la sixième paire 
de nerés, ta à première branche-de la cinquième, ” 
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la veine ophtalmiqueëtune petite artère. Le trou 
grand rond destiné au Br du nerf maxillaire 
supérieur. Le trou déchiré antérieur, et à la par- 
tie postérieure de sa circonférence, l’orifice in 
terne du canal carotidien par lequel entre l’ar- 
tère carotideinterne. Letrouovaie ou maxillaire 
inférieur par lequel passe la troisième branche de 
la cinquième paire de nerfs. Le trou sphéno-épi- 
neux ou petit rond qui donne passage à l’artére 
moyenne de la dure-mère. L’Azatus'Fallopii qui 
laisse passer un filet du nerf vidien. Lie conduit 
auditifinterne servant au passage des deux bran-+ 
ches de la septième paire de nerfs. Le trou déchi. 
ré postérieur par lequel passent le sinus latéral , 
la huitième paire de nerfs et son accessoire. 

 Letroucondyloïdien antérieur servantau pas- 
sage de la neuvième paire de nerfs. Le trou occi- 
pital qui donne passage à la moëlle épinière, 
aux artères vertébrales, aux nerfs accessoires de. 
Willis , et à un prolongement des membranes du 
cerveau. Enfin, les trous condyloïdiens et mas- 
toïdiens postérieurs lorsqu'ils existent, par les- 
quels passent des artères et des veines. 

La tête présente des différences suivant lPâge. 
Outre celles qui résultent de la grosseur et de la 
figure, on remarque que chez les enfans, ies os 
de la face sont proportionnellement beaucou 
moins grands que ceux du crâne. Ces derniers 
sontfortminces, etla plupartformésde plusieurs 

ièces; 1ls sont séparés par des intervalles mem- 
sr Ro Parmi ces intervalles, ceux quirépon: 
dent aux endroits où les angles des os doivent se 
réunir, sont beaucoup pluslarges queles autres, 
et portent le nom de fontanelles du crâne. Ces 
fontanelles sont au nombre de six, deux supé- 
rieüres, l’une antérieure et l’autre postérieure, 

Te 
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etquatrelatérales et inférieures, deux de chaque 
côté, distinguées aussi en antérieure et en pos- 
téeure: We on. ar tobinonRt ok rue 

La fontanelle supérieure et antérieure est Ja 
plus grande; elle se trouveau concours des deux 
pariétaux avecles deux pièces du coronal; safor- 
me approche de celle d’un losange dont l'angle 
antérieur est plus alongé que les autres., 

La fontanelle supérieure et postérieure. se 
trouveentre les deux pariétaux et l’occipital;-elle 
est bien moins considérable que la précédente; 
sa formeest celle d’un triangle dont la base est 
en baset le sommet:en haut.  :  :. :, 
. La fontanelle latérale et postérieure.est située 
au concours du pariétal, de l’occipitaletdutem- 
poral;-elle est très-petite et n’a point de forme 
déterminée. La fontanelle latérale et antérieure 

_se trouve entre le pariétal , le coronal, le tem- 
poral et le sphénoïde ; elle est plus petite encore 
que la précédente. « nt sh VAE 
_ À mesure que l’on avance en âge, les.os du 
crâne se rapprochent , et la largeur des espaces 

“par lesquels ils sont séparés diminue. Les bords 

_ de ces os.se touchent enfin, il se pressent. mu- 

. tuellement, s’engrènent l’un dans l’autre,.et:les 
_\sutures commencent à se former. La largeur des 

‘fontanelles diminue peu-à-peu , et-elles dispa- 
roissent entièrement vers l’âge de six ou septans. 
La fontanelle supérieure et antérieure disparoît 
plus tard que les autres; quelquefoisellesecon- 
serve jusqu’à l’âge adulte, mais cela est rare. 
Les sutures sont d’abord peu marquées dans les 

jeunes sujets; elles deviennent de plus en plus 
profondes à mesure qu’on avanceen âge, et elles 
disparoïssent presqu'entièrement chez les vieil- 
lards. Mais comme les sutures sont le résultat de 
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la manière dont procède l’ossification des os dx 
crâne, on conçoit qu'elles doivent se montrer et 
disparoître plus ou moïs vite, suivant les progrès: 
de l’endurcissement de ces os: es autres diffé 
rences que la tête et les os qui la composent pré- 
sentent dans.les différens âges , seront exposées. 
Jorsque nous parler ons de ces os em particulier. 

On divise la tête en crâne eten face. Le crâne: 
est formé antérieurement par lecoronal, posté 
rieurement par Voccipital,, ‘supérieurement et” 
latéralement par les pariétaux, latéralement et: 
inférieurement par les temiporaux, à la partie- 
antérieure et imtérieure par lethmoide, et à la 
partie moyenne-en inférieure par le sphénuïde ; ; 
à ces os on doit ajouter les os wormiens et les, 
osseléts de Fouïe.! | 

On divise la face en. mâchoire supérieure et 
en mâchoire inférieure. 

"La mâchoïre supérieure est formée par é OS- 
propres du nez, les os maxillaires, les osunguis 
les os de la pommette , les os ” palais, ee Cor" 
mets inférieurs et le vomer. : | 

La mâchoire inférieure est Monde par un. 
seul 08 appelé os maxillaire inférieur. | 

| ve 
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7 Coromel où à Frontal. 


Eire 6s'est sarahé à: tai parie antérieure du crâne : 
et supérieure de la Faces il est un peu plus que 

demi-circulaire. On:le: divibé en face externe et 

face interne , et en deux pure , l'un supérieur 
et l’autre HUE 
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La face externe est convexe et lisse dans.ses 
trois-quarts supérieurs; concaveet inégale dans 
son quart inferieur. Lies trois quarts supérieurs 
_ de cette face sont tournés en avant, et le quart 
inférieur est tourné en bas. Au mulieu de la 
partie convexe on remarque uné ligne longitu- 
dinale plus ou moins marquée, qui est la trace 
de la suture qui unit les deux pièces dont cet os 
est formé dans l'enfance :.cette suture se con- 
serve quelquefois jusqu'à l’âge adulte, sans que 
cette disposition soit plus particulière à la fem-! 
me qu’à l’homme, comme on l’a prétendu. Au 
niveau du milieu de cette ligne on remarque de 
chaque côté une bosse nommée frontale, qui 
est plus marquée danses jeunes sujets que dans 
ceux qui sont avancés en âge. Au-dessous de 
cette bosse est un enfoncement peu considérable ; 
plus bas , une élévation transversale courbée de. 
haut en bas, nommée arcade sourcilière, ‘et 
dont la partieïinterne, plus saïllanteet plus large. 
que.l’externe, donne attache au muscle sourcil- 
lier. Entre les deux arcades sourcillièreson aper-t 
çoit une bosse appelée nasale, et plus bas une 
echancrure dont la surface est dentelée et s’ar- 
ticule par sa partie moyenne avec les os propres 
du nez, et parses côtés, aveclesapophyses mon- 
tantes des os maxillaires supérieurs. La partie 
moyenne et inférieure de cette échancrure pré- 
sente une éminence pointue, appelée épine na- 
sale. La partieantérieure de cette épine s'articule 
avec les os propres du nez, à la partie postérieure 
sont deux gouttières qui font partie de la voûte. 
des fosses nasales : la crête quisépare ces gout- 
tières s’articule avec la lame perpendiculaire de 
l’ethmoïde. je + ETS 

our les côtés de cetteéchancrure on remarque 


Dar” OsTÉOoLocGxE. 9% 
un bord concave nômmé arcade orbitaire:, dont. 
la partie externe estplus mince que l'interneï Les 
extrémités de l’arcade orbitaire ont reçu le noi 
d'apophyses orbitaires on angulaires. On dis- 
perse ces apophyses en interne et en externe. 
La prémière, plus large.et plus mince que la se- 
conde, s'articule avec l'os unguis; la secénde 
est articulée avec l'os de la pomnmette: A la réu- 
nion duttiers interne de l’arcade orbitaire avec. 
ses, deux.tiers externes on remarqué un trou: 
nommé, orbitaire supérieur ou sourcillier ; par 
lequel passent une partie-de la branche fontale 
du nerf ophtalmique de #i/lis, une artère et 
une veine. Quelquefois , au lieu d'un trou, on 
trouve uneéchancrure qui est convertie en trou 
dansJ’état.frais par un ligament. Dans le trajet 
de ce trou on voit l’orifice d'un conduit nour- 
ricier qui pénètre dans l'épaisseur de l'os. Der- 
rière et au-dessus de l’apophyse orbitaire ex- 
terne, on remarque unelignesaiïllantequimonte 
-en arrière, laquelle fait partie de la ligne courbe 
qui.terminé supérieurement la fossé temporale; 
plus bas est un enfoncèement qui contribue à la 
formation de cette fosse. OO 
.… La partie de la face externe du coronal qui 
est.tournée en bas présente de chaque côté une. 
fosse qu’on nomme orbitaire , parce qu’elle fait 
partie de l'orbite : cette fosse a une forme trian 
gulaire. On remarque à sa partie antérieure ex- 
terne un enfoncement particulier qui loge la 
glande lacrymale. Asa partie antérieureinterne,, 
on voit un autre enfoncement plus petit qui cor- 
respond au tendon du muscle grand oblique de- 
l'œil. Les bords de cet enfoncement donnent at- 
tache à la poulie cartilagineuse qui change la 
uirection de ce tendon. Les fosses orhitaires sont 
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‘séparées par une grande échancrure appelé éth- 


. moïdale, parce qu’elle reçoit l’ethmoïde. Les 


bordsdecetteéchancrure présententdesportions 
de cellules quis’abouchent avec celles de l’eth- 
-moïde ; auxquelles elles servent pourainsidire de 


-couvercle, On remarque aussi sur ces bords deux 


petites gouttières transversales qui, réunies 
avec deux gouttières semblables de l’ethmoïde , 
forment les trous orbitaires internes distingués. 
‘en antérieur’et en postérieur. Le premier donne 
‘passage au filet ethmoïdal de la branche nasale 
du nerf ophtalmique, à une artère et à une 
veine ; le second donne passage à une artère et 
à une veine. Il y a quelquefois trois souttières , 
et par conséquent trois trous orbitaires internes. 
‘À la partie antérieure de cette échancrure, on 
voit l'ouverture des sinus frontaux. Ces’sinus 
‘sont séparés par uné:cloison moyenne ; leur 
grandeur varie suivant les différens sujets. Ils. 
sont très-peu formés dans les enfans ; ils s'a- 
‘grandissent avec l'âge. Dans certains sujets , ils 
s'étendent jusqu’à la portion orbitaire ; etalors 


cette partie est séparée du reste par une cloison | 


incomplète. Les sinus frontaux s’abouchent 
avec les cellules. antérieures de l’ethmoïde , 
_“et par l’intermède de ces cellules , ils commu- 
niquent dans'le méat moyen des fosses nasales 5, 
äls sont tapissés par.une membrane très-mince. 
qui est un prolongement de la membrane pi: 
tuitaire. LLx HEC LE SES 
.: La face interne du coronal est concave: Ses. 
“trois-quarts supérieurs sont tournés en arrière, 
et sén quart infériceur:est tourné en haut ; elle 
présente dans toute son étendue des impres- 
‘sions digitales et des.éminences mamillaires qui 
correspondent.aux circonvolutions et aux an- 
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fractuosités du cerveau, et des sillons qui lo- 
gent les rameaux des artères de la dure : mère. 
On observe à sa partie moyenne ane gouttière 
“longitudinale , plus large supérieurement qu’in- 
‘Hérieurement, laquelle loge une portion du sinus 
longitudinal supérieur ; les bords de cette gout- 
‘ère se réunissent inférieurement à une crête 
nommée coronale qui est plus ou moins sail- 
Jante dans, les différens sujets, et à laquelle 
‘s'attache la faux du cerveau. Quelquefois cette 
crête n'existe pas du tout , et alors la souttière 
8e prolonge plus bas. Sur les côtes de cette gout- 
‘tère., il y à deux fosses qui correspondent aux. 
bosses coronales. Au bas de la crête, on aper- 
çoit un trou appelé borgre où épineux ; dans 
quelques sujets, au lieu d’un trou, e6’est une 
échancrure qui est convertie en trou par l’eth- 
moïde ; ce trou n’a point d’issue inférieure- 
ment : dans deux sujets, je l'ai vu se continuer 
dans are trou des 6$ propres du nez. Derrière 
Je trou borgne ; on remarque l’échancrure 
-ethmoïdale , et de chaque côté une élévation 
qui répond à la fosse otieite ; les éminences 
mamillaires et les impressions digitales sont 
“plus marquées sur cette élévation que par-tout 
ailleurs oibgs. : #5 SRE PAARMREOR ER 

Le bord supérieur du coronäl est convexe 

‘et dentelé ; sa partie moyenne est taillée en 
biseau aux dépens de la lame interne, et ses 
‘partiés latérales aux dépens de l'externe 5 
s unit avec les pariétaux , de manière qu'il s’ap- 
puie supéricurement sur eux, tandis qu’à leur 
tour, par les côtés , ils s'appuient sur lui. Les 
extrémités de ce.bord présentent une surface 
plus large qué le reste , triangulaire, coupée 
-én biseau aux dépens de la ft externe , et 
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qui s'articule avec les.grandes. ailes du sphé- 
foïdé, 1 MP aida sols srdiar ee 

Le bord inférieur est droit, mince, inégal:;: 
il s'articule avec les petites ailes du sphénoïde ; 
ce bord est interrompu à.sa partie moyenne par 
Jl'échancrure ethinoïidale. PNEU ITU 

Le coronal est plus épais supérieurement 
qu'inférieurement ; il. est sur-tout très-mince 
aux voûtes orbitaires. IL est composé de subs- 
tance compacte et de substance celluleuse:Son 
* développement se fait par deux points. d'ossi- 
fication qui commencent aux bosses frontales, 
et delà se propagent panses en proche, et se 
réunissent. Les sinus frontaux n'existent pas 
encore dans lesenfans ; ilsseformentayec l’âge, 
sans que l’on sache quelle peut être la cause de . 
leur à AE Vente es surèe à 
Cet os s'articule avec les pariétaux par son 
bord supérieur ; avec le sphénoïde, par les ex- : 
trémités de ce bord et par le bord inférieur:; 
avec l’ethmoïde ; par l’échancrure ethmoïdale, 
et par l’épine nasale ; avec les os de la pom- 
mette, par les apophyses orbitaires externes; 
avec les os unguis, par les apophyses orbitai- 
res internes ; avec les os propres du nez ; par. 
l'échancrure et l’épine nasales : enfin avec les 
os, maxillaires,. par l’échancrure nasale. Pour 
mettre le coronal en position , il faut tourner 
la face convexe en avant, et les apophyses or- 
bitaires en bas et sur un plan horizontaliCet OS 
fait partie du crâne et de la face. : n : 


LS di À » 
Wu? SX pe 


Du Pariétal.. 
Le pariétal cst un os pair , situé à la: partie 
latérale supérieure de la tête ; sa figure , presque | 
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carrée | permet de le diviser en deux faces , en 


quatre bords et quatre angles. Des deux faces ÿ 
l'une’est interne, et l’autre externe ; ses bords 
peuvent être désignés par les noms de supérieur, 
d'inférieur, d’antérieur et de postérieur. Des 
quatre angles , deux sont antérieurs , l’un su- 
périeur, l’autre inférieur ; et deux postérieurs, 
l’un supérieur, l’autre intérieur aussi, 

- La face externe est convexe, sur-tont à sa 
partie moyenne, où l’on voit une éminence 
nonimée bosse pariétale ; c'est 1à que commence 
l'ossification. Cette éminence est plus marquée 
chez les enfans qué chez les adultes. A la païtie 
postérieure et supérieure de cette face , on re- 
marque un trou, nommé pariétal , lequel man- 
que souvent. La position. et la grandeur de ce 
trou varient singulièrement : il donne passage 
à une artère et à une veine. Au - dessous de la 
bosse pariétale on remarque une ligne courbe, à 
laquelle s'attache l’aponévrose externe du mus- 
cle crotaphite ou temporal : le reste de cette face 
| La face interne est concave, sur-tout à sa 
partie moyenne , où l’on: voit un enfoncement 
particulier qu'on nomme fosse pariétale. On 
remarque dans toute l'étendue de.cette face des 
impressions digitales et'des éminences mamil: 
Jaires qui correspondent aux circonvolutions et 
aux änfractuosités du-cerveau., et un grand 
nombre desillons qui naissent les uns des autres, 
comme, les branches de l’artère moyenne de la 
dure-mère qu'ils logent. Parmi ces sillons il yen 
a un plus grand-que les autres, situé à l’angle 
antérieur inférieur , lequel dégénère quelque- 
fois en ‘un canal qui loge la principale bran- 


est presque plane , et fait partie de la fosse tem- 
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che de l’artère menyngée moyenne. Près du 
bôrd supérieur on observe une gouttière qui, 
conjointement avec celle de. l’autre: pariétal , 
forme la gouitiére où est logé le sinus longitu- | 
dinak supérieur. Près langle postérieur infé- 
rieur , est une poutière dans jp hi le 
sinus latéral. 

Le bord supérieur du parictal est le plus long ; 


il est dentelé , et s' ‘articule avec. le pre op- | 


SÉAErE4 
Le bord ÉGUT est le plus court ; il est 
eoncave et coupé en biseau aux dépens dela 


table externe , pour s’articuler 4vec la portion 


écailleuse du temporal et si A ar mie du 
: sphénoïde. 
Le bord antérieur est moins : dong ae ke: su 


périeur > ét plus long que le! postérieur ; “il est. 


aussi un peu concave , mégal, dentelé et coupé 
en biseau aux dépens de la table externe Supé- 
-reéurement ; et de l’interne HR el 


bord s'articule avec le eoronak "0 


Le bord: postérieur ‘est remataaable par: Ja. 
profondeur de ses enfoncemens , et la longuenr 
de ses dentelures : il s'articule avec Poceipital.… 

Des deux angles antérieures , le supérieur est. 
droit et n’offre rien de remarquable : LL inférieur 
est le plus long detous:;:1l est aigu et coupé enr 
biseau aux dépens de là: table: externe : il s’ar. 


" 


ticule ‘avec: le-Sphénoïde. HQE EC STE 


À 
k 
à 


Des deux: angles postérieurs, le: supérieur | 
n'offre également rien de remarquable : Pinfe- 
rieur est tronqué, et s'articule avec da PH 


mastoïdienne :du - temporal. ER PAT ke | 


Le pariétal est beaucoup plus: épais supé= 


_rieurement qu inférienrement ; il est formé de” 
sübstance nice et de substance éelluleuse.: 


w 
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M'se développe par un seul. point d’ossification 
qui commence à la bosse pariétale. Il s’articule 
par son bord supérieur avec son sembläble ; par 
son bord inférieur. et par l’angle postérieur et 
inférieur avec le temporal ; par son bord anté- 
rieur avec le coronal ; par son bord postérieur 
avec l’occipital ; et par l’angle antérieur et in- 
ferieur avec le sphénoïde, 

. Pour mettre cet os en position, et distinguer 
le gauche du droit , il faut tourner la face con- 
vexe en dehors ; placer l’angle le plus iong en 
bas , en avant, et plus haut que le postérieur 
intérieur. Le pariétal forme une grande partie 
MORE) A Lits Nug 

nl De FOs occipital. 


. L’occipital est un os impair situé à la partie 
postérieure êt inférieure du crâne. Il a la forme 
d’un losange recourbé de derrièreen devant.On 
distingue à l’occipital deux faces, quatre bords 
et quatre angles. Des faces, l'une est externe 
ou postérieure , et l’autre interne ou antérieure. 
Des quatre bords, deux sont supérieurs et deux 
inférieurs ; des quatre angles, un est supé- 
rieur, deux sont latéraux, le quatrième est 
. La face externe de l’occipital est tournée en 
arrière et en bas; elle est convexe : son tiers 
supérieur ne présente rien de remarquable. À 
la réunion de ce tiers avec les deux inférieurs, 
on aperçoit une éminence nommée protubé- 
. rance occipitale externe. De cette protubérance 
il part de chaque côté , une ligne qui, à cause 
de sa direction , est nommée ligne courbe su- 
périeure. Le tiers terne de cette ligne donne 
attache au muscle trapèze ; les deux tiers exter- 
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res donnent attache supérieurement au musclé 
occipito - frontal , et inférieurement au musclé. 
sterno-cléido-mastoiïdien. Au-dessous de cette! 
ligne on remarqué une empreinte large d’en-. 
viron un travers de doigt. La moitié interne de‘ 
cette empreinte donne attache au muscle grand | 
complexus , et la moitié externe au muscle splé- 
nius de la tête. Au-dessous on remarque la ligne | 
courbe inférieure ; plus bas est une empreinte 

musculaire dont le côté interne est creusé et 
donne aitache au muscle petit droit postérieur : 
de la tête, pendant que la partie externe qui est 

convexe, donne attache aux muscles grand | 
droit et oblique supérieur de la tête: Au-des- 
sous de la protubérance, on voit une crêtenom- | 
mée occipitale externe. Au bas de cette crête . 
est le grand trou occipital , ovale d derrière en 
devant, lequel donne passage à se ju sement . 
des membranes du cerveau , à la moëlle de l’é- 
pine, aux artères vertébrales , et aux nerfs ac- | 
cessoires de Willis. Sur les bords de ce trou, 
antérieurement, on remarque de chaque côté. 
une éminence nommée condyle de l’occipital. » 
. Cecondyle est convexe, ovale, dirigédederrière » 
en devant et de dehors en dedans ; sa surface | 

est Imcrustée de cartilages pour s’articuler avec « 
l’A4tlas. Son bord interne présente unéémpreinte | 

qui donne attache à un fort lisament qui vient 
de l’apophyse odontoïque de la seconde vertè: 
bre du cou. Derrière le'condyle est uné petite 
fosse nommée codyloïdienne, postérieure : le. 
fond de cette fosse est souvent percé par un. 
trou appelé condyloïdien postérieur. Ce trow 

donne passage à une artère et à une veine. 

Plus en dehors que le condyle, on voit une 

surface inégale , convexe , à laquelle s'attache 
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le muscle srand droit latéral de la tête. Dévant 
cette surface et au côté externe de la partie an- 
térieure du condyle, est un trou nommé condy- 
loïdien antérieur , par lequel passe la neuvième 
paire de nerts: L'entrée de ce trou est évasée ; 
c’est ce qui fait qu'on la désigne par le nom de 
fosse condyloïdienne antérieure. Le reste de la 
face externe de l’occipitale comprend la sur- 
face basiläire, ou la partie inférieure de l’an- 
_gle antérieur. Cette surface répond au milieu 

de la fosse gutturale ; elle donne attache aux 
muscles grands et petits droits antérieurs de la 


tête. 


La face interne de l’occipital est concave. On 
remarque à sa partie moyenne supérieure une 
gouttière qui loge la fin du sinus longitudinal 
supérieur. La partie inférieure de cette souttièré 

se continue avec deux autres gonttières dont 
nous’ parlerons plus bas. Sa terrainaison varie : 
le plus ordinairement elle se continue avec les 

deux gouttières latérales : quelquefois elle se 
termine entiérèment dans la droite , et plus ra- 

rement dans la gauche. ht tan R 


PUR 4 


Cette souttière sépare deux fosses nommées 
occipitales supérieures , dans lesquelles on voit 
des impressions digitales et des éminences ma- 
millaires. Au-dessous de ces fosses, on en re- 
marque deux autres moins grandes , appelées. 
fosses occipitales inférieures. La fosse occipi- 
tale supérieure est séparée de l’inférieure par 
une gouttière appelée latérale. La gouttière la- 
térale droite est ordinairement plus large et plus 
profonde que la gauche ; quelquefois le con- 
traire a lieu : la direction de ces gouttières est 
horizontale. Les deux fosses Occipitales inférieu- 
res sont séparées l’une de l’autre par une crête 


n 


} Î | 
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qu'on nomme occipitale interne, à laquelle s’at- 
tache la faux du cervelet. La partie inférieure 
de cette crête se divise en deux branches qui 


vont se terminer sur les bords du trou occipital. ! 


À la réunion des trois gouttières , on remarque 
ordinairement une éminence, nommée protu- 
_ bérance occipitale interne ; quelquefois, au lieu 
d’une éminence , c’est un enfoncement. Au-des- 


sous de la crête est l'orifice interne du trou oc- 


cipital. Plus latéralement on aperçoit une gout- 
tière qui 8e porte de derrière en devant et de de- 
hors en dedans, laquelle loge la fin du sinus laté- 
ral. C'est dans cette gouttièreques’ouvrel’orifice 
interne du trou condyloïdien postérieur. Sur 
/ les côtés du trou occipital, et antérieurement, 
on remarque l’orifice interne du trou condy- 
loïdien antérieur. Devant le trou occipital est 
une gouttière qui monte de derrièreen devant, 
plus large inférieurement que supérieurement, 
Éuelle loge la protubérance annulaire de la 


moëlle alongée. Sur les côtés de cette gouttière,, 


on en découvre une autre très-petite, qui loge le 
sinus pétreux inférieur. Le 


Les bords supérieurs de l’occipital sont den- » 
telés pour s’articuler avec les deux pariétaux. … 


«rt 


1w 


Les bords inférieurs sont partagés en deux « 


portions par une éminence nommée jugulaire ; M 


de ces deux portions, la postérieure est den- 


telée , et s’articule avec la portion mastoïdienne, 
du temporal ; la partie antérieure s'articule. 
ayec le rocher : elle présente, immédiatement « 
devant l’éminence jugulaire, une échancrure 


qui contribue à la formation du trou déchiré 


postérieur. 1 AU | 
. Des quatre angles de l’occipital , le supé- 
rieur est aigu et s'articule avec les pariétaux. 


\ ! 
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| Quelquefois. on trouve à la place de Get anplé 
un os wormien. Les angles latéranx sont très- 
mousses ; et quelquefois ne paroissent pàs du 
tout ; ils s’articulent ‘avec les temporaux et les 
_ pariétaux. L’angle inférieur est très'épais : on 
l’a nommé apophyse basilaire de l'occipital; cet 


angle est tronqué » inégal pour s’articuler avec 


le corps du $phénoïde, À KA, 
L’occipital ést très-mincé aux fossés Gécipi: 
tales; plus épais à la protubérance, et süritout à 
l'angle inférieuretaux condyles. Cet osést cor 
posé de substance compacte et de substance cl: 
luleuse 3 il se développe par quatre points d’osa 
sification ; dont lun comprend là moitié pos: 
térieure du trou et toute la partie qui se trouvé 
au - dessus ; un autre ; l'angle infériéur ; jà 
partie antérieure du tro et uñe portion deg 
condylies , et les deux autres COmprehnent les 
parties latérales du trou «et le reste des con 
dyles: DRE Av US LL” 
L'occinital s'articule pàr ses bords Süpérienrs 
avec les pariétaux ; par les inférieurs avec les 
temporaux ; par l'angle inférieur avec le sphé-" 
noïdé ; par les condyles avec la premièré vers 
tèbre. Pouf mettre cet os en position, il fant 
tourner la face convexe en arrière, les cod vies 
en avant; en bas; et sur un plan horizontal. 
: Les usages de l'occipital sont dé faire ang 
partie du crâne, et de servir à l'articulation de 
‘à tête avec le tronc. 


Du Tempôral. 
.… Lé témporal est un os pair, situé à Jà partie 
latérale inférieure du crâne : on lé divise en trois 
portiotis ; savoir, une Supérieure où Écallletise à 
line postérieure ét.inférieure oû inastoidieriiis s 
44 
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€et- une moyenne ou pierreuse appelée aussi 
rocher. 

La portion dience est située au - dessous 
des deux autres portions ; sa forme est demi- 
circulaire : on la divise en face interne , en face 
externe ,; en bord supérieur et en bord infé- 
rieur. 

La face externe convexe fait partie de la fosse 
temporale,, et donne attache au muscle tempo- 
ral. On y remarque des sillons qui logent quel- 
ques rameaux des artères temporales profondes. 
À la partie antérieure inférieure de cette face 
on voit une apophyse appelée zygomatique ; 
cette éminence , large dans son principe, se 
rétrécit bientôt, se contourne de dehors en de- 
dans, en s’éloignant du reste de l'os , et se 
porte D Rp en avant. On la divise 
en face externe et eu face interne ; en deux 
bords , un supérieur et un inférieur ; en base et 
en m2 x 


\ 


La face externe est convexe. : L’interne est. 


concave ; elle donne attache à quelques fibres 
du muscle masseter. Le bord supérieur est 
mince et tranchant ; il donne attache à l’apo- 
névrose du muscle crotaphite ou temporal ; l’in- 
férieur est épais et inégal , il donne attaché au 
inasseter. Le sominet a coupé obliquement aux 
dépens du bord inférieur et de la face interne ; 
il est inégal pour s’articuler avec l’os de la 
pommette. 


La base est partagée en deux portions)e qu x | 


O 


nomme les racines de l’apophyse zysomafique. | 


De ces racines , l’une est supérieure ou horizon- 
tale, l’autre APE au ou transversale. La su- 
périeure se porte de devant en arrière ; et se di: 


vise bientôt en deux parties, l’une supérieure ; * 


ST 


En 
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'autre inférieure ; la supérieure se ‘continue 
avec la ligne courbe qui borne la fosse teinpok 
rale ; l’inférieur forme une portion de l’orifice 
du conduit auditif externe , et se termine à l'ex. 
.trémité externe de la fissure glénuïdale. La ra- 
cine transversaleest large , peu saillaute, diri gée 
ur peu obliquement de dehors en dedans, et de 
devant en arrière. Sa surface est un peu con- 
cave transversalement , convexe de derrière em 
devant , et recouverte de cartilage dans les os 
frais , pour s’articuler avec le condyle de. la 
mächoire inférieure. Les racines de l’apophyse 
ZyS0matique sont séparées par une cavité pet 
profonde nommée glénoïde, laquelle s'articule 
avec le condyle de la mâchoire. Cette cavité 
est partagée en deux, parties par une fente 
nommée hssure glénoïdale , laquelle commu 
nique dans la caisse du tympan , et donne pas- 
sage au tendon du muscle antérieur du marteau 
et à la corde du tympan. La partie antérieure 
de la cavité glénoïdale est vraiment articulaire , 
«et reçoit le condyle de la mâchoire inférieure : 
la postérieure n’est recouverte que par le pé- 
rioste.comme le reste de l’os. 
La face interne de la portion écaillense est 
concave : on y remarque des impressions digi- 
tales ét des éminences mamillaires qui corres- 
pondent aux circonvolutions et aux anfractuo- 
sités du cerveau , et des sillons qui logent les 
artères de la dure-mêre. 

Le bord supérieur est plus que demi-circu:2 
laire ; il est coupé en biseau aux dépens de Ja 
lame interne ; dans ses deux tiers postérieurs , 
et de l’externe dans son tiers antérieur ; les deux 
tiers postérieurs s’articulent avec le pariétal , et 
le tiers antérieur avec le sphénoïde. 

8. 
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Le bord inférieur n’existe point réellement 5 
il est confondu antérieurement avec la portion 
pierreuse, et postérieurement avec la portioé 
inastoidienne. ia LPS 
La portion mastoïdienne du temporal est de 
Forme ovale ; on la divise en face externe et facè 
äntetne , en bord supérieur et bord inférieur. 
La faceexterne, convexe et inégale , donne at- 
tache au muscle sterno cléido-mastoidien, au 
splénius, et au petit complexus. On remarque 
à sa partie antérieüre et inférieure une émi- 
nence nommée apophyse mastoïde ; cette apo- 
physe est plus on moins saillante , suivant les 
sujets ; elle donne attache au muscle sterno- 
cléido-mastoidien. Au- dessous de cette apo- 
physe on aperçoit un enfoncement qui porte le 
nom de rainure mastoïdienne ou digastrique ;, 
“parce qu’elle donneattache au ventre postérieur 
du muscle digastrique. Derrière l’apophyse 
mastoïde on remarque un trou nornimé mas- 
toidien + il donne passage à une artère et à une 
veire, G : PRE 
La face interne est concaye. On voit à sa par- 
tie antérieure une gouttière profonde qui loge 
une portion du sinus latéral. Au fond de cette 
gouttière on remarque le trou mastoïdien. 
Le bord supérieur est confondu dans sa ‘moi 
tié antérieure ayec la portion écailleuseet avee 
la pierreuse ; sa moitié postérieure est inégale, 
et s'articule avec l’angle postérieur etanférieur 
du pariétal. ù F? 
Le bord inférieur estinégal aussi , ets’articule 
avec la partie postérieure du bord inférieur de 
l’occipital. | CETTE | | 
, La portion pierreuse du temporal est placée 
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entre la portion écailleuse et la mastoïdienrie » 
cette portion est beaucoup plus apparente À 
l’intérieur qu'à l'extérieur de la tête : elle res 
semble à une pyramide triangulaire , conchée 
presque horizontalement. On y considère trois. 
faces , trois bords , une base et un sommet. Des. 
‘faces , l’une est supérieure , l’autre postérieure , 
et la troisième inférieure. Des trois bords , Vun 
est supérieur, l’autre inférieur, et le troisième. 
antérieur. RL AS | 

La face supérieure du rocher est un peu in- 
clinée en devant et en dehors ; elle fait partie. 
de la fosse latérale et moyenne de la base du, 
crâne. On y aperçoit des bosselures et des en« 
foncemens qui correspondent aux circonvolu- 
tions ét aux anfractuosités du cervean , et au 
canal demi-circulaire supérieur. Vers sa partie. 
moyenne on remarque un trou nommé A/arus- 
Fallopii : ce trou communique avec l’aque- 
duc de Fallope , et donne passage au flet: 
supérieur du nerf vidien ou ptérigoïdien. De- 
Yant ce trou est un petit sillon qui loge ce filet: 
nerveux, : | 

La face. postérieure est inclinée en dedans : 
elle présente des bosselures et des enfoncemens.. 
On voit à sa partiemoyenne l’orifice du conduit. 
auditif interne ; ce conduit se porte de devant: 
en arrière et de dehors en dedans. Son fond 
est arrondi et percé de plusieurs trous, dont 
lun , plus grand , placé à la partie supérieure , 
forme le commencement ‘du canal tertueux 
nommé aquednc de Fallone , et donne: pas. 
sage à la portion dure de la septième paire de 
meris : les autres,, plus petits et placés plus bas ,: | 
sont séparés du premier par une. espèce de. 
faux ; ils donnent passage à la portion molle: 


Le, 
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du imnême nerf.  Dérrière l’orifice du conduit 
auditif interne on reinarque une fente plus ow 
moins large où se termine l’aqueduc du vesti- 
bule. Cette face fait partie de la fosse hs ‘a 
æt postérieure de la base du crâne. 

La face inférieure du rocher répond à la fosse 


gutturale. On remarque à sa partie postérieure ‘ 


un trou nommé stylo -mastoïdien. Ce trou est 
l’orifice externe de l’aqueduc de Fallope : 1l 
donve passage à la portion dure de la septième 
paire de nerfs. Devant ce trou, on voit une 
apophyse grèle , dont la longueur varie beau- 
Coup ; on l'appelle styloïde. La base de cette 
apophyse ne tient au reste de los que par une 
En cartilagineuse qui s s’ossifie cependant 
presque toujours dans les sujets adultes. Elle est 


envirounée par une espèce de gaîne ou chaton 


dont la partie externe est plus marquée que le 
reste. L’apophyse styloïde donne attache aux 
muscles stylo-hyoïdien, stylo-giosse et stylo- 


pharyngsien , et aux ligamens stylo-maxillaire 


et stylo- hyoïdien. Devant cette apophyse , et 


plus en dedans , on remarque une cavité plus 


où moins pr rofonde ; c’est la fosse jugulaire, 
_ainsinommeée parce qu elle loge le solphe de la 


veine jug oulaire inter ne. Derrière cette cavité on 


aperçoit une petite facette qui s'articule avec 
l’apophyse jugulaire de l’occipital. Plus loin et 
en devant on remarque un trou nommé caroti- 
dien,, lequel forme le commencement d’un ca- 
nal qui honte d’abord perpendiculairement, se 


courbe ensuite de derrière en devant , et prend: 


enfin une direction presque ave Ce ca- 
pal donne passage à l’artère carotide interne, et 
à deux filets de nerfs, dont l’un vient de la cin- 


uième et l’autre ds la sixième paires. Le reste. 


+ 
a 
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de cette face est inégal, et donne: attache aw 
muscle péristaphylin interne, et au muscle in- 
terne du marteau. 


Le bord supérieur du rocher est formé par- 
la réunion des faces supérieure et postérieure. 
Il est creusé par une gouttière qui loge le sinus 
pétreux supérieur. Cette souttière est inter- 
rompue antérieurement par une dépression sur 
laquelle passe la cinquième paire de nerfs. 


Le bord inférieur est formé par la réunion 
de la face postérieure avec l’inferieure ; il s’ar- 
ticule avec la partie antérieure du bord infé- 
rieur de l’occipital, et’contribue à la forma. 
tion du trou déchiré postérieur, On remarque 
souvent à sa partie postérieure une crête qui 

partage ce trou en deux parties , l’une anté- 
rieure et l’autre postérieure, La première donne 
passage à la huitième paire de nerfs et à son 
‘accessoire , et la seconde au sinus latéral, De- 
vant cette crête, on remarque‘nn tron de forme: 
triangulaire ; c’est l'orifice de l’aqueduc du li- 
‘maçon. 

Le bof antérieur est incliné en dehors. Ses. 
deux tiers externes n'existent point réellement ; 
ils sont confondus avec la portion écailleuse. 
Son tiers interne s'articule avec la partie pos- 

térieure du bord interne de la grande aile dw 
sphénoïde. On remarque sur ce bord, près du 
sommet , l’orifice interne du canal carotidien ,. 
coupé obliquement de derrière en devant , et de. 
dehors en dedans. Dans l’angle rentrant, formé 
par la réunion de ce bord avec la partie écail- 
leuse ; on remarque deux trous ou conduits , 
séparés par une lame très-mince : le supérieur, 
plus petit, donne passage au: imuscle interne. 


* 
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du marteau ; l’inférieur, plus grand, forme la 
partie osseuse de la trompe d’Ézstache. | 
_ La base du rocher est tournée en arrière et 
en dehors; elle est confondue avec les deux 
autres portions de l'os. Sa partie externe ‘est 
percée par un conduit nommé auditif externe. 
L'entrée de ce conduit est évasée , raboteuse 
-Inférieurement , arrondie et lisse supérieure- 
; ment. Le conduit auditif externe se porte de 


derrière en devant et de dehors en dedans : re 


communique dans la caisse du tympan. 
Le sommet du rocher est tourné en avant et 


en dedans : il concourt à la formation du trou 


déchiré antérieur. ri IG 

Le temporal est composé de substance com- 
pacte et de substance spongieuse. Il se déve- 
loppe par trois points d’ossihication ; un pour. 
la portion écaïlleuse, an second pour la portion 


mastoïdienne , et un troisième pour la portion 
p'erreuse. Dans le fœtus , le conduit auditif 


externe n'existe point. On trouve à sa place un 
cercle osseux qui tient à la portion écailleuse % 
et dont l'intérieur est creusé par une raïinure 
dans laquelle s'attache la PU tym- 
panuills ; UE js POS 

Le temporal s'articule avec le pariétal, par 
le bord supérieur de la portion écailleuse, et 
par celui de la portion mastoïdienne ; avec le 


sphénoïde., par le bord supérieur de la portion 


écaïlleuse , et par le bord antérieur du rocher à 
avec l’occipital , par le bord inférieur du ro- 
cher et par: le bord inférieur de la portion 
mastoi lenne ; avèc l’os de la pommette, par le 
sommet de l’apophyse zygomatique ; enfin, 
avec la mâchoire inférieure, par la cavité glé- 


NT. . "oS 


Gti au Dé, mn 7 
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moïde. Pour mettre cet os en situation et dise 


LA 
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tinguer le droit du gauche, il faut tourner la 
portion écailleuse en haut, et l’apophyse zy- 
gomatique en dehors , en avant, sur une ligne 
horizontale. Les usages du temporal sont de 
faire une partie du crâne , et de contenir l’or- 

ane de l’ouie : cet organe réside dans les ca- 
vités dont est creusée la portion pierreuse : ces 
cavités sont la caisse du tympanet le labyrinthe, 
composé du vestibule , des canaux demi-circu- 
laires et du limacon. Nous en parlerons dans 
la Splanchnologie, Les temporaux peuvent être 
considérés comune des arcs-boutans propres à 


‘empêcher que les parois du crâne ne s’écartent 


en dehors, 
Du Sphénoïde, 


Le sphénoïde est un os impair, situé à la par- 
tie moyenne, antérieure et inférieure du crâne. 
Ja figure est si bizarre qu'on ne peut le com- 


parer à rien ; on a cru cependant qu'il ressem- 


bloit à une chauve-souris dont les ailes seroient 
étendues. Les. anciens Anatonistes le compa- 
rolent à un coin ; c’est de là qu'iltire son nom. 
On le divise en partie moyenne ou corps, et en 
parties latérales qu’on nomme les branches, ou 
les grandes ailes. 

Le corps est de forme cubique : on le divise 
en six faces ; une supérieure , une iniérieure , 


une antérieure , une postérieure et deux laté- 


rales. | 


La façe supérieure répond aux trois fosses - 
moyennes de la base du crâne. On remarque 


A e YU: ) . 
4 Sa partle antérieure et moyenne, une ligne 


peu saillante , dirigée de derrière en devant, la- 
quelle sépare deux enfoncemens larges et super- 
çiels qui correspondent aux nerfs olfactifs ; des 
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parties latérales et antérieures de cette face , it 
naît deux éminences qui se portent en dehors 
presque horizontalement ; on les nomme petites 
ailes du sphénoïde , ou apophyses d'{nsrassias. 
Elles sont triangulaires : on Îles divise en face 
supérieure, face inférieure, en bord antérieur, 
bord postérienr , base et sorimet. 

La face supérieure n’offre rien de remarqua- 
blé ; elle fait partie de la fosse antérieure et la- 
térale de ia base du crâne. G qu 

La face inférieure présente l'orifice externe 
du trou optique ; elle fait partie de la voûte or- 
bitaire. \ | 

Le bord antérieur est mince, inégal et coupé 
en biseau aux dépens de la lame inférieure. Il 
s'articule avec le bord droit du coronal. 

Le bord postérieur est mince à sa partie ex- 
terne, plus épais à l’interne ; il forme la ligne 
de démarcation entre les fosses antérieures la- 
térales, et les moyennes latérales de la base du 
crâne. Il donne attache à un petit repli de la 
dure-mère. Le partie interne de ce bord forme 
avec la base une éminence à laquelle on donne 
le nom d’apophyse clinoïde antérieure. Cette 
apophyse se continue quelquefois avec une au- 
tre éminmence nommée apophyse clinoïde pos- 
térieure. Au-dessous de l’apophyse clinvide an- 
térieure , on remarque une échancrure dans 
laquelle passe l’artère carotide interne : quel- 
quefois cette échancrure est convertie en trou 
par une languette osseuse qui descend de cette 
apophyse au corps de l'os. 

La base des petites ailes est percée d’un trow 
nommé optique : ce trou est un peu aplati de 
haut en bas, et marche obliquement de de- 
dans en dehors, et de derrière en devant. Il 
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donne passage au nerf optique et à l'artère oph- 
_talmique. Entre les deux trous optiques, on re- 
marque une gouttière transversale plusou moins 
marquée , laquelle répond à la réunion des nerfs 
optiques. Derrière cette gouttière, on voit la 
fosse dite pituitaire ou selle turcique. Cette 
fosse loge un corps qu’on nomme glande pi- 
tuitaire. Derrière cette fosse, on remarque une 
éminence aplatie de devant en arrière , à la- 
quelle on considère une face postérieure , üne 
face antérieure , deux bords latéraux et un bord 
Supérieur. La face postérieure est inclinée en 
haut ; elle fait partie de la gouttière basilaire. 
La face antériéure est inclinée en bas, et fait 
partie de la fosse pituitaire. Les bords latéraux 
offrent un petit enfoncement dans lequel passe 
la sixième paire de nerfs. Le bord supérieur 
n'a rien de remarquable ; il forme, en se réu- 
nissant avec les bords latéraux, deux angles 
plus ou moins saillans qui portent le nom d'a- 
pophyses clinoïdes postérieures. Enfin, de cha- 
que côté , la face supérieure du corps du sphé- 
noïde est creusé par une gouttière large, peu 
profonde , dirigée de derrière en devant, qui 
loge le sinus caverneux et l’artère carotide n1- 
terne. L'extrémité antérieure de cette souttière 
donne attache à une aponévrose commune aux 
muscles droit inférieur, droit interne et droit 
externe de loœil. se UE PUR 

La face inférieure du corps du sphénoïde est 
traversée de derrièreen devant par une éminence 
plus mince et plus saïllante antérieurement que 
postérieurement , laquelle est reçue dans un 
_enfoncement du bord supérieur du vomer. Sur 
les côtes de cette éminence , on remarque une 
rainure plus ou moins profonde, qui s'articule 
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avec le vomer. Plus en dehors , entre cette 


face et la base de l’apophyse ptérigoide , st | 


un petit conduit et quelquefois seulement une 
gouttière qui est convertie en conduit par l'os 
palatin. Ce conduit est appelé ptérigo-palatin ; 
1l donne passage à un filet de nerfet à des vais- 
seaux. HE OV 

Laface antérieure, présente à sa partie moyenne 
etsupérieure, une pelite érinenceaplatiede haut 
en bas et fort mince, qui s'articule avec le bord. 


postérieur de la lame criblée de l’ethmoïde.. 


Au-dessous de cette éminence règne une crête 
longitudinale, formée par le bord antérieur 
de la cloïson des sinus sphénoïdaux. Cette 
crête s'articule avec le bord postérieur de la 
lame perpendiculaire de l'os ‘ethmoïde. Plus, 
en dehors , on remarque de chaque côté une 
ouverture qui conduit à un sinus creusé dans. 
le corps de cet os, et qu’on nomme sinus sphé- 
noïdal. Les sinus du sphénoïde n’existent pas. 
encore dans les enfans : ils se développent avec. 
l'âge, et deviennent très-grands dans les vicil- 
lards. Ils sont séparés par une cloison commune. 
qui est souvent déjetée à droite ou à gauche 
ce qui rend la grandeur de ces sinus fort iné= 
gale. Outre la cloison commune, 4 n’est pas, 
rare de voir des portions de cloisons qui S'é- 
tendent dans l’intérieur de chaque sinus. L’ou- 
verture des sinus sphénoïdaux correspond à. 
la partie postérieure de la voûte des fosses. 
nasales. Au côté externe de cette ouverture ,. 
on remarque des inégalités qui s’articulent 
supérieurement avec les masses latérales de 
l’ethmoïde , et inférieurement avec l’os du par. 
fais. | | : 


La paroi antérieure du sinus, spliénoïdal et. 


3 
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ùèe grande partie de l’inférieure | sont formées 
per une lame mince, recourbée , qui , chez les 
oh sujets , est séparée du reste de l’os ; c’est 
la larne à laquelle on à donné le nom de cornet 
sphénoïdal. Ce cornet présente beaucoup de va: 
riétés suivant les sujets ; avec l’âge, il se soude 
tellement au reste de l'os, qu’il n'est plus possi- 
ble de l'en séparer, Quelqnefois les cornets sphé. 
noïdaux se soudent avec l’ethmoïde ct restent at- 
_tachés à cetos lorsqu'on le sépare du sphénoïde 

sa face postérieure est inégale , chagrinée , et 
s'articule avec l'angle inférieur de l'occipital. 

Les faces latérales n’existént pas réellement : 
elles sont confondues avec les branches. 

Les ailes ou branches du sphénoïde ont une 
forme qu’on ne peut guères déterminer. Nous 
les divisons en trois faces , trois bords ét deux 
extréinités. Dés faces , l’une est supérieure , 
l’autre antérieure , et la troisième externe : des 
bords, l’un est antérieur, l’antre externe , € 
le troisième interne : des extrémités , l’une est 
antérieure , et l’autre postérieure, 

La face Snpérieure fait partie de la fosse 
moyenne et latérale de la base du crâne : elle 
est Concave et marquée d’'impressions digitales , 
d’éminences maxillaires et de sillons. On voit 
à Sa partie antérieure et interne un trou nommé 
brand rond où maxillaire supérieur, lequel se 
dirigé de derrière en devant , et un peu de de- 
dans en dehors; il donne passage au herf maxils 
 haire supérieur. Plusen arrière, on remarqueun 

autre trou nommé ovale ; où maxillaire infée 
rieur : celui-ci est dirigé de haut en bas , il 
donne passase au nerf maxillaire inférieur. 
Derrière tce tron ; on en voit un autre nommé 
petit rond ou sphéno - épineux » lequel donne 
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passage à l'artère sphéno-épineuse ou moyenne 
de la dure-mère. Entre le trou maxillaire supé- 
rieur et l’inférieur, on remarque souvent un 
ou deux petits trous qui n’ont reçu aucun nou 
particulier, et qui donnent passage à des veines. 
La face antérieure est inclinée en dedans ; 
elle est nn peu concave , et forme la plus grande 
partie de la paroi externe de l'orbite: 

La face externe peut être divisée en deux 
portions , l’une supérieure qui est tournée en 
dehors, l’autre inférieure tournée en bas. Ces 
deux portions sont séparées par.une crête qui 
donne attache à des aponévroses du muscle 
teuiporal. La portion supérieure est concave 
et fait partie de la fosse temporale ; l’inférieure 
est concave aussi et fait partie de la fosse zygo- 
watique. On remarque sur cette partie l’orihice 
externe des trous maxillaires supérieur et in- 
férieur , et celui du petit rond ou sphéno-épi- 
neux. De la partie interne de cette face, entre les 
trous maxillaires supérieur et inférieur , il naît 
une apophyse nommée ptérisoide , laquelle 
est séparée de celle du côté opposé par un 
intervalle qui forme l'ouverture postérieure des 
fosses nasales. L’apophyse ptérisoide descend 
presque perpendiculairement en se courbant 
cependant un peu en arrière. On y considère 
une face externe, une face interne, .une face 


antérieure , une face postérieure , une base eë 


un sommet. " 2 

La face antérieure est large supérieurement , 
lisse, ét percée par l’orifice antérieur du conduit 
vidien. Cette partie supérieure concourt à-for- 
mer le somniet de la fosse zygomatique. La 
partie inférieure de cette face est inégale et 


s'articule avec l’os du palais. ? 
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Laface postérieure est creusée par une fosse 
nommée :ptérigoïde ; laquelle donne attache 
au muscle ptérigoïdien interne: Cette fosse par- 
tage l’apophyse ptérigoïde en deux ailes , dise 
tinguées en interne et en externe. L’aile interne 
est moins large que l’externe ; sa moitié infe- 
rieure donne attache au muscle constricteur 
supérieur du pharynx. Au - dessus de l’aile in- 
terne, on rémarque un petit enfoncement qui 
donne attache au muscle péristaphylin externe. 
Au-dessus de cet enfoncement est lorifice pos- 
 térieur du conduit vidien ou ptérisoïdien. 

La face interne a moins de largeur que lPex- 
terne : elle est un peu concave de haut en bas 
et forme le côté externe de l’ouverture posté- 
rieure des fosses nasales. ù 

La face externe forme la paroi interne de là 
fosse zygomatique ; elle présente des inégalités 
qui donnent attache au muscle pterigoïdien ex- 
terne. L vu 

La base de l’apophyse ptérisoïde est continue 
avec le reste de l'os : elle est traversée de der- 
 tièreen devant par un conduit nommé vidien ou 

ptérisoïdien, lequel donne passageaux vaisseaux 
et au nerf du-:même nom., l 

- Le sommet ou la partie inférieure est divisé 
en deux par une échancrure qui reçoit la tubé2 
_rosité de l’os du palais. Ces deux portions fore 
ment les extrémités des ailes de cette apophyse. 
L'externe est plus large et plus mince que l’in- 
terne ; celle-ci est contournée en arrière et en 
dehors , et forme une espèce de crochet qui 
Change la direction de l’aponévrose du muscle 
péristaphylin externe. | 

Le bord antérieur des grandes ailes du sphé- 
oïde est divisé en deux portions , l’une supé- 
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rieure et l’autre inférieure: La première est 
inégale et s'articule avec l’os de la pornmette j 
la seconde , oblique de haut en bas et de devant 
en arrière ; fait partie de la fente sphéno-ma: 
xillaire, Re fs 

Le bord éxterne est concave , inégal et conpé 
en biseau aux dépens de la face externe an: 
térieurement , et de l’interne postérieurement; 


11 s'articule avec la portion écailletise du tem: 


poral. # # É | | 

Le bord interne présente à sa partie antérieure 
üné surface inégale, triangulaire, quis’articulé 
avec le coronai. Ensuite ce bord'est mince ; 
tranchant, et fait partie de la fente sphénoï: 
dale , laquelle se dirige de dedans en dehoïs; 
de derrière en devant et de bas en haut. La 
partie interne de cette fente est beaucoup plus 


large que l’externe. La fente sphénoïdale donné 
passage à la troisième , à la quatrième, à la 


sixième paire de nerfs, à la première branché 
de la cinquième ; à la veine ophtalmiqué et 


à une petite artère. Derrière cette partie libre; 


le bord interne est confondu avec: le corps dé 
l'os ; ensuite il reparoît , et se prolonge derrièré 


ce corps dans l'étendue d'un pouce ou environ: 


Cette quatrième et dernière portion est inclinée 
en arrière. Elle s'articule avec le bord aritérieut 
du rocher, et concourt à la formation dù tro 
déchiré antérieur... SET 
. L'extrémité antérieure des grandes ailés est 
formée par le concours des trois bords, Elle est 
large, mince , tournée en haut, et coupée en : 
biseau aux dépens de la partie interne , pour - 
s’articuler avec l'angle antérieur etinférieur du 
pariétal. a | 
L’extrémité postérieure est formée par Îé 
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cencours des hords'interne et externe : elle se 
prolonge inférieurement par une petite émi- 


‘nence qu'on appelle apophyse épineuse, Cette 
- extrémité est reçue dans l'angle rentrant formé 
par la réunion de la portion pierreuse du tem- 
poral.avec la portion écailleuse. Elle concourt 
paï son côté interne à former l’orifice de la 
tronipe d’'Æzstache. AA 
Le sphénoïde est composé de substance com- 
pacte et de substance celluleuse. 11 se déve- 
loppe par cinq points d'ossification , un pour 
e Corps, un pour chaque apophyse d'/noras- 
_Szas , et un pour chaque aile ; au terme de la 
Daissance, les petites ailes sont déja soudées 
avec le corps dé l'os. Les sinus sphénoïdaux 
SON, peu marqués dans les enfans >; ils se déve- 
 loppent peu-à-péu et deviennent très-grands 
avec l’âge, | 
Cet os a des connexions avec le coronal., les 
pariétaux , les temporaux , l’occipital , l'eth- 
moide; les 6s du palais , les os de la pommette , 
le vomer + €t, dans certains Sujets, avec les os 
- maxillaires, RE ‘à | 
Îl s'articule avec le coronal par la partie anté- 
rieure du bord interne des grandes aïles et par le 
bord antérieur des petites ailes ; avec l’ethmoïde 
par la face antérieure du corps ; avec le teiri- 
poral par la partie postérieure du bordinterne, 
par le bord externe et l'extrémité postérieure 
des grandes ailes 3 avec l’occipital par la face 
postérieure du corps; avec le pariétal par l'ex- 
trémité antérieure des grandes ailes ; avec l’os 
de la pommette par la partie supérieure du 
bord antérieur des grandes ailes ; avec l'os 
du palais par l’apophyse ptérisoïde et par les 
faces antérieure et inférieure du corps : enfin 
aid | 9 
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. avec le vomer par la face inférieure du corps: 
_Quelquefois il s'articule avec les os maxillaires 
par lé bord antérieur de ses grandes ailes ; mais 
cela est rare. Hu | a 
Pour mettre le sphénoïde en position , il faut 
tourner les petites ailes en haut , en avantet sur 
un plan horizontal. Ses usages sont de faire une 
partie du crâne et de la face. 


De T'Ethmoide,. LT 


L’ethmoïde est un os impair, situé à la partie 
antérieure de la base du crâne. La plus grande 
partie de cet os se trouve dans les fosses nasales 
et dans les orbites, On le divise en troïs parties , 
une moyenne ou horizontale, et deux latérales 
celluleuses , nommées les masses latérales. 

La partie moyenne ou horizontale porte aussi 
le nom de lame criblée, parce qu’elle est percée 
d’un grand nombre de trous ; elle ressemble à 
un carré long. En conséquence, on la divise 
en face supérieure, face inférieure , deux bords 
latéraux, un bord antérieur et un bord pos= 
térieur. | 

La face supérieure se voit dans la fosse 
moyenne et antérieure de la base du crâne: - 
Elle présente à sa partie antérieure et moyenne , 
une éminence qui s'élève perpendiculairement, 
On la nomme apophyse crista galli ; elle est 
de forme triangulaire. On y considère deux fa: » 
ces latérales , un bord antérieur, un bord pos- 
térieur, une base et un sommet, Les faces sont 
ordinairement planes. Le bord antérieur pré 
sente à sa partie inférieure deux petites éminens 
ces qui s'élèvent de derrière en devant , et de 
dedans en dehors. Elles s’articulent avec le co- 


« = 
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ronal. Le reste de ce bord est lisse et n’offre 
rien de remarquable. Le bord postérieur est 
oblique de haut onbas et de derrière en devant. 
La base est confondue avec le reste de la por- 
tion moyenne. Le sommet donne attache à la 
faux du cerveau. 

Sur les côtés de l’apophyse crisia galli, on 
remarque une gouttière percée d’un grand nom- 
bre de petits trous, par lesquels passent les nerfs 
olfactifs ; de plus, on observe à la partie anté- 

rieure de cette gouttière une petite fente qui 
donne passage au filet ethmoïdal de la branche 
nasale du nerf ophtalmique de #illis. 

La face inférieure de la portion horizontale 
forme la partie moyenne de la voûte des fos- 
ses nasales ; elle est partagée en deux par une 
lame qui, à cause de sa direction , a été nom- 
imée lame perpendiculaire de l’ethmoïde. Cette 
lame , dont la grandeur varie , est de forme 
quadrilatère : on la divise en deux faces et 
quatre bords, dont un supérieur , un inférieur, 
un antérieur et un postérieur, Les faces sont 
planes et n’offrent rien de remarquable. Le 
bord supérieur est confondu avec la lame cri- 
blée. Le bord inférieur s'articule avec le vomer 
et le cartilage de la cloison des fosses nasales. 
Le bord antérieur est articulé avec les os pro- 
pres du nez et l’épine nasale du coronal. Le 
bord postérieur s'articule avec la crête ver- 
ticale de la face antérieure du corps du sphé- 
noïde. Les parties latérales de la face inférieure 
de la lame criblée présentent les orifices destrous 
et de la petite fente dont il a été parlé, en 
décrivant la face supérieure. : 


Les bords latéraux de la portion horizontale 
Q+ »- 
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sont confondus avec les masses latérales. Léa 
bords antérieur et postérieur sont très-courts: " 
le premier s'articule avec le coronal, et le second 
avec le corps du sphénoïde, Fred 
Les masses latérales de l’ethmoïde ont une! 
forme peu facile à déterminer : on les divise en 
face externe, face interne, face supérieure , face 
inférieure , extrémité antérieure et extrémité 
postérieure. + x ct dE 1 
La faceexterne des masses latérales a éténomi-. 
mée. par les anciens , os planum : cette face est 
lisse et forme la plus grande partie de la paroi. : 
‘interne de l'orbite ; elle est formée elle - même 
par une lame mince qui recouvre extérieure- 
ment les cellules creusées dans les masses laté- 
rales. Cette laine présente un bord supérieur, 
un bord inférieur, un bord antérieur et un 
bord postérieur. Le bord Supérieur S'articule 
avec l'échancrure ethmoïdale du coronal:; il - 4 
concourt à la formation des trons orbitaires 
internes. Le bord inférieur s’articule avec l'os # 
maxillaire et avec l’os du palais. Le bord an+ 
térieut est articulé avec l'os unguis. Le bord 
postérieur s'articule supérieurement ‘avec le’ 
corps du sphénoïde , et inférieurement avec l’os 
du palais, "4 (Her ACTE 
La face interne des masses latérales forme L 
une grande partie de la paroi externe des fosses 3 
nasales. On remarque à sa partie supérieure et « 
antérieure une surface plane, un peu inégale 
derrière cette surface est une petite lame mince 
recourbée de haut en bas, et de dedans en de: 
hors : c’est le cornet de Morgagni. Au-dessous 
de ce cornet on voit un\enfoncement qui oc+ 
cupe à-peu-près la inoitié postérieure de la lon- 
gueur des masses latérales ; on le nomme méat 
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supérieur des fosses nasales. A. sa partie snpé- 
rieure et antérieure on rétarque une Ouverture 
qui conduit dans les cellules postérieures de 
l'os. Plus bas , une autre lame. recourbée i 
nommée cornet ethmoïdal , lequel ‘est beau- 
coup plus considérable que de précédent ; sa 
face intérne est convexe ; et l’externe concave. 
oon bord supérieur est confondu antérieure- 
ment avec le reste des masses latérales : posté 
rleurement il s'articule avec l’os du palais: Son 
extrémité antérieure est plus large que là pos- 
térieure. Entre la face externe de ce cornet et 
les masses latérales se trouve un enfoncement 
qui fait partie du méat moyen des fosses masa- 
les. À la partie antérieure de cet enfonceinent 
on remarque une espèce desouttière quiinopte 
dederrièreen devant dans les cellules antérieures 
de los ; la cellule dans laquelle cette suuttière 
aboutit, est large supérieurement et étroite in- 
érieurement , ce qui lui a fait donner le nom 
d’infudibulum ; elle s'abouche avec l'ouverture 
du sinus frontal, ts. 27 mn 
Laface supérieure des masses latérales pré- 
sente des ouvertures plus où moins grandes , 
et dont le nombre varie ; elles communiquent 
dans les, cellules ethmoïdales. Ces cellules sont 
recouvertes parles portions de cellules qu’on 
remarque sur les côtés de l’'éthancrure ethmoï- 
dale du coronal ; quelquefois elles le sont par 
des lames très- minces sur lesquelles le coronak 
appuie. On voit ordinairement sur cette face 
deux petités gouttières , qui réunies à des. gout- 
tières semblables du coronal,, forment les con 
duits orbitaires internes. é | 
La face inférieure présente À sa partie anté… 
rieure diverses lames minces qui varient os 
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vant les sujets ; elles s’articulent avec le cornet 
intérieur. Ces lames contribuent singulière- 
ment à rétrécir l'ouverture du sinus maxii- 
laire : mais pour se former une idée exacte 
de leur disposition , il faut les examiner avant 
de séparer l’ethmoïde de l'os maxillaire. On 
remarque en outre à la partie inférieure des 
masses latérales, des portions de cellules où 
des ouvertures qui conduisent aux cellules eth- 
moïdales ; ces ouvertures sont recouvertes par 
la partie interne et supérieure de l’os maxil- 
laire. - LUOUA ET « 
L’extrémité antérieure des masses latérales 
est coupée obliquement de dehors en dedans, 
‘et de derrière en devant. On y remarque l’ou- 
verture des cellules antérieures qui, dans une 
tête entière, sont recouvertes par l’os unguis. 
La partie interne de cette extrémité, celle qui 
se porte le plus avant , s'articule avec la face : 
interne de l’apophyse montante dé l'os maxil- 
laire. | | EN 
L’extrémité postérieure des masses latérales 
de l’ethmoïde re présente rien de bien rémar- 
quable ; on. y observe ordinairement des ouver- 
tures qui communiquent dans les cellules pos- 
térieures de l’os. Quelquefois cette extrémité est 
recouverte par une lame mince qui ferme com- 
plètement ces cellules. La plus grande partie de 
cette extrémité s'articule avec la face antérieure 
du corps du sphénoïdé. Sa partie inférieure 
s'articule avec l’os du palais. è 
Les masses latérales de l’ethmoïde sont rem- 
plies de cellules qu’on distingue en antérieures 
et en postérieures. Les postérieures n'ont au- 
cune communication avec les antérieures ; elles 
s'ouvrent dans le méat supérieur des fosses na- 
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sales : les antérieures s'ouvrent dans le méat- 
moyen. Ces cellules sont en partie découvertes. 
comme il a été dit plus haut : mais lorsque 

_.V’ethmoïde est articulé avec les os environnans, 
ellés sont complétées supérieurement par le 

coronal , inférieurement par l'os rmaxillaire , 
antérieurement par l'os unguis , @t postérieu- 
rement par. l'os du palais. Les parois de ces 
cellules sont très: minces, ce qui rend l’eth- 
moïde très-léger, quoique d'un volume ‘assez. 
considérable. 

L’ethmoïde est composé presqu’entièrement 
de substance compacte : on trouve un peu de 
substance- celluleuse dans l’apophyse erisia 
galli , dans la lame perpendiculaire et dans les 
cornets. Cet os se développe par trois points. 
d’ossification ; un pour la partie moyenne , et 
un pour chaque masse latérale. 

_ ]l s'articule supérieurement avec le coronal ; 
iñférieurement avec les os maxillaires, les cor-. 
nets inférieurs et le vomer ; antérieurement 
avec les os propres du nez et les os unguis ; 

_ postérieurement avec le sphénoïde et les os du 

palais. Pour mettre lethmoïde en position , 1l 
faut tourner l’apophyse crista galli en avant 
en haut et verticalement. Les usages de cet os 
sont de former une grande partie des fosses na 


5 M 
sales, et d'augmenter leurs anfractuosites. 


Des Os Wormiens. 


Les os wormiens ou surnuméraires sont des. 
os particuliers qu'on trouve quelquefois entre. 
ceux qui ont déja été décrits. Îls. varient. sin- 
ulièrement par rapport à leur sityation ; à 
eur nombre , à leur grandeur et à leur figure. 


Supérieur de 


les uns des autres, mais qui ne tardent For à 


\ | . $ 
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doïde ; Re un très - grand à l’angle 


* On en trouve fréquemment dans la suture lamb- 


‘ocCipital : on en trouve encore 
à la réunion de l’occipital avec la portion mas- 
toïdienne de l'os temporal ; dans l’articulation 


des pariétaux entre eux ; dans celle de ces os 


avec le coronal , et en général dans presque 
toutes les sutures du crâne. Le nombre de ces 
os varie sinsulièrenient. Il en est de même de 


leur grandeur et de leur figure. Le plus #rand 
est celui qui se trouve à l'angle supérieur. de 


l’occipital. Chaque os wormien présente une 
face ‘externe Convexe , une face interne con- 
cave , ét une Circonférence dentelée pour s’ar- 
ticuler avec les 6s voisins. Ils sont formés , 
comme les autres os du crâne , de deux tables 
de substance Compacte, et d’une couche de 
substance diploïque.. On a comparé les OS WoOr- 
mic aux pièces qui forment les voûtes ,.et on 
lés a appelés pour cette raison les clefs du crâne : 
ces 08 n'ont aucun usage déterminé. ls sont le 
résultat de la manière dont procède l’ossifica- 
tion des espaces membraneux qui séparent les 
os du crâne dans le fœtus. Il se développe sou- 
vent dans ces espaces des points d’ossification 
qui deviennent. le centré d’autant d'os séparés 


s’unir ensemble ; dé sorte que le nombre'de ces. 


!’osdiminueavecl4 ge ;et que plusieurs disparoïs- 


sent entitrement , et se confondent avec les OS. 
voisins , par les progrès successifs de l’ossifi- 


cation. 


PATES OS de la Face. 
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A , | 


‘On divise la fice en mâchoire supérieure et 


en mâchoire inférieure. 


! 
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“rw ti De la Méchoire supérieure. D. 


+ La mâchoire supérieure ‘est formée par les 


-os'propres du nez, par les‘os maxillaires,, par 


les ostunguis, par les‘os de la pomimette, par 
les cornets inférieurs, par les os du palais et 
par le vomer. njtis 14 FOOT ET 
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RÉLYES Os propres di Nez: 


Les os propres .du nez sont situés à la partie 
moyenne supérieure de la face : ils ont la figure 
d'un carré long , un peu plus large inférieure- 
imneut que supérieurement. On les divise en face 
externe, face interne, bord antérieur, bord pos- 
térieur ;, bord supérieur et bord inférieur. 

_… La face externe est inclinée en avant et en 
haut ; elle est Concave de haut en bas., et con- 


_vexe transversalement. Vers sa partie moyenne 


on voit l’orifice d’un trou qui perce cet vs de 
part en part. Cette face est recouverte par la 
peau et par le muscle pyramidal. Al 

La face interne inclinée en ‘arrière et en bas, 
est concäye. On y voit l’orifice intèrne du trou 
dont on vient de parler ; ôn y remarque aussi 
des sillons qui logent les artères de la membrane 
pituitaire et le filet ethmoïdal de la branche na- 


“sale du nerf ophtalmiq ue.” . 


Le bord antériéur est incliné en dedans ; il 


est épaissupérieurement, mince inférienrement, 


coupé obliquement de-dévant en arrière et de 

dedans en dehors. Il's’articule avec l’os du côté 

opposé ; mais dans cette articulation, les os 

propres du nez laissent entre eux postérieure- 

tent un petit intervalle dans lequel sont logées 
? 
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l’épine nasale du coronal supérieurement , et la 
lame perpendiculaire de l’ethmoïde inférieu- 
rement, ; 4 
Le bord postérieur est un peu tourné en de- 
hors , il est plus long et plus mince que l’anté-! 
rieur, Il est coupé en biseau aux dépens de la | 
table externe , pour s’articuler avec l’apophyse | 
montante de l’os maxillaïre. | k 
Le bord supérieur est très-court ; il ést inchiné 
en arrière ; ce bord est inégal et s’articule avec # 
le coronal. | 
-_ Le bord inférieur est un peu plus long que le 
supérieur ; il est très-mince , oblique de devant 
en arrière et de haut en bas. Il forme en partie 
le contour de l'ouverture antérieure des fosses ! 
nasales , et donne attache au cartilage latéral . 
du nez. | »}: 4 
Les os propres du nez sont épais supérieure- » 
ment , minces inférieurement ; ils sont compo- 
sés de substance compatte et de substance cel- « 
Iuleuse, Leur développement a lieu par un seul 
point d’ossification. | 
Ils s’articulent, par leur bord supérieur, avec” 
Je coronal ; par l’antérieur entr'eux , avec l’a-# 
pophye nasale du coronal et l’ethmoïde ; et par 
le bord postérieur, avec l’apophyse montante 
de l’os maxillaire. Pour les mettre en position ," 
il faut tourner la face la plus large en dehors ,« 
un peu en avant et en haut ; le bord le plus long 
en arrière et en dehors, et le plus court en hauts 
et un peu en arrière.  « 
Leurs usages sont de former la plus grande 
partie du nez, etune partie de la voûte des fosses 
nasales, | | ne 
| 


de 
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Des Os maxillaires. 


Les os maxillaires forment la plus grande 
partie de la mâchoire supérieure. Ils sont situes 
à la partie moyenne de la face. Leur figure est 
extrêmement difficile à déterminer. On peut 
les diviser en deux faces , l’une externe , et l’au- 
tre interne. oki 

La face externe se voit presque entièrement 
sans séparer ces os; la face interne ne peut 
être bien aperçue qu’en les écartant. Ces déux 
faces sont séparées inférieurement par un 
bord fort épais qu'on nomme alvéolaire. Ce 
bord est percé de trous appelés alvéoles, dans 
lesquels les racines des dents sont reçues. La 
grandeur et la figure des alvéoles varient sui- 
vant les dents qu’elles logent. Celles qui reçoi- 
vent les racines des grosses molaires sont parta- 
gées , par des cloisons , en autant de cavités que 
ces dents ont de racines. Le côté externe du 
bord alvéolaire présente des bosselures et dés 
enfoncemens qui correspondent aux alvéoles et 
à leurs cloisons. Sa partie postérieure donne 
attache au muscle buccinateur. 

Antérieurement les deux faces des os maxil- 
laires sont'séparées par un bord mince qui est 
divisé en deux parties séparées , par une petite 
éminence pointue, dirigée de derrière en de- 
vant , et qui se réunissant avec celle du côté op- 
posé , forme l’épine nasale antérieure. La partie 
inférieure de ce bord est droite, et s'articule 
‘avec l’os maxillaire opposé. La partie supé- 
rièure est concave , et fait partie de l'ouverture 
antérieure des fosses nasales. 

La face externe des os maxillaïires présente 
à sa partie antérieure et moyenne une fossa 
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large , plus Ou. moins profonde , suivant les 
. divers sujets, nommée fosse canine. Sa partie 
moyenne est inégale et donne attache au mus- 
cle canin. A la partie supérieure detcette fosse 
St ,un trou nommé orbitaire inférieur , ‘par 
dequel sortent les vaisseaux çt le:nerf sous- 
-Oïbitaires. Devant la fosse canine , au-dessous 
de l’épine nasale > On voit une petite fosse qui 
donne attache au muscle’ myrtiforme. A la 
Partie antérieure et supérieure. de cette face, 
on remarque une éminence qui s'élève au- 
dessus de toutes les autres parties de l'os , et à 
laquelle on donnelenom d’apophyse montante, 
nasale ou verticale. Cette apophyse est aplatie 
de dehors en dedans. On la divise en face ex- 
terne et face interne ; en bord antérieur et bord 
Postérieur ; en base ét en sommet. La face-ex- 
terne est: concave.:de “haut en bas ‘on y re- 
tnarque plusieurs trous par lesquels pénètrent 
des vaisseaux nourriciers.. On y voit aussi des 
inégalités qui donnent attache au muscle élé- 
Valeur commun de la lèvre supérieure et de 
l'aile, du nez. La face interne fait partie de la 
 Päroï externe des fosses nasales. On remarque à 
Sa partie inférieure une crête transversale qui 
s'articule avec le cornet inférieur du nez. Au- 
dessus de cette crête estun enfoncement qui fait 
partie du méat moyen des fosses nasales, etau- 
dessus de cet enfoncement, des inégalités qui 
s’articulent avec les masses latérales de l'eth- 
moiïide,  : FO TA 


Le bord antérieur de cette apophyse est un 


peu oblique de haut en bas, et de derrière en 
devant ; il est coupé en biseau aux dépens de la 
table interne , pour s’articuler avec l’os propre 
du uez. 


x 
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Le bord postérieur est creusé par une gout- 
tière , dont la partie supérieure, moins large 
et moins profonde que l’inférieure, concourt 
à la formation de la souttière lacrymale. L’in- 
férieure fait partie du canal nasal. Cette gout- 
tière partage le bofd en deux lèvres, l’une in- 
terne et l’autre externe. L’interneest plusmince, 
et se porte un peu plus en arrière que l’externe. 
Elle s'articule avec l’osuuguis. L’externe donne 
attache aux tendons et aux fibres charnues du 
muscle orbiculaire des paupières. Le sommet de 
l’apophyse montante est inégal, et s'articule. 
avec l’échancrure nasale du coronal. La base 
est confondue avec le reste de l'os. 

. Derrière Papophyse montante et ur peu plus 
en dehors, on aperçoitunesurface presque ho- 
rizontale , un peu oblique de dedans en dehors + 
et de haut en bas : on la nomme orbitaire, 
parce qu’elle fait partie de l'orbite. Cette sur- 
face est triangulaire ; elle présente trois bords ,. 
l'un interne, l’autre antérieur , et le troisième 
postérieur. On aperçoit vers sa partie moyenne 
et externe, une gouttière qui dégénère bientôt 
en un canal nommé sous-orbitaire ; ce canal 
marche de derrière en devant. Sa partie anté- 
rieure se divise en deux portions inégales, dont 
la plus petite descend le long de la paroi anté- 
rieure du sinus maxillaire, sous le nom de con- 
duit dentaire supérieur et antérieur. Ce con- 
duit est souvent ouvert dans le sinus ; il donne. 
passage aux vaisseaux et aux nerfs dentaires 
antérieurs et.superieurs. L’antre portion se ter-, 
Mine.au trou orbitaireinférieur. Le canal sous- 
orbitaïre donne passage aux vaisseaux et au 
nerf du même nom. ; 

. Le bordinterne de la surface orbitaire s’arti- 
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cule antérieurement avec l’os unguis; à sa par- 
tie moyenne, avec l’ethmoïde , et postérieure- 
ment , avec l’os du palais. ; 

Le bord antérieur fait partie du contour de 
l'orbite ; il donne attache au muscle élévateur 
de la lèvre supérieure. # 

: Le bord postérieur est incliné en dehors; il 
est arrondi et fait partie de la fente orbitaire 
inférieure, ou sphéno-maxillaire. 

Entre le bord antérieur et le bord postérieur 
de la surface orbitaire , on remarque une émi- 
nence triangulaire, inégale , qui s'articule avec 
d'os de la pommette, ce qui lui a fait donner le 
nom d’éminence malaire. Au-dessous de cette 
éminence est un bord mousse , concave de hant 
en bas, qui sépare la fosse zygomatique de la 
fosse canine. Derrière l’éminence malaire, on 
voit un enfoncement qui fait partie de la fosse 
zygomatique. Le reste de la face externe est 
convexe, tourné en arrière , et porte le nom de 
tubérosité maxillaire. Dans les jeunes sujets, 
cette tubérosité est plus saillante, parce qu’elle 
renferme la dernière dent molaire. À mesureque 
cette dent sort, la tubérosité s’affaisse , s’alonge 
et descend au niveau de l’arcade alvéolaire. On 
voit sur cette éminence un ou deux petits trous 
qui sont le commencement des conduits den- 
taires postérieurs, par lesquels passent les nerfs 
et les vaisseaux qui vont aux dents molaires. 

La face interne des os maxillaires se voit dans : 
les fosses nasales et dans la voûte palatine. Cette - 
face est partagée en deux parties, de grandeur 
différente, par une éminence transversale nom- 
mée apophyse palatine. Cette apophyse présente. 
une face supérieure, une face inférieure, un 
bord interne, un bord postérieur et un bord 
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éxterne. La face supérieure est concave trans- 
versalement, et droîte de devant en arrière; elle 
forme les deux tiers antérieurs du plancher des 
fosses nasales. On remarque à sa partie anté- 
rieure près le bord interne , l’orifice supérieur 
du conduit palatin antérieur. | 

La face inférieure est concave et inégale ; elle 
forme les deux tiers antérieurs de la voûte pala- 
tine. On y remarque un ou deux sillons qui 
logent les vaisseaux et le nerf palatins. Elle 
donne attache à la membrane palatine. 

Le bord interne est beaucoup plus épais an- 
térieurement que postérieurement ; il est inégal 
et s'articule avec l’os maxillaire de l’autre côté. 
La partie épaisse de ce bord est séparée de la 
partie mince par une gouttière qui n'occupe 
que la moitié inférieure de son épaisseur , et qui 

escend obliquement en avant. Elle forme avec 
celle du côté opposé , la partie inférieure du 
canal palatin antérieur. De la partie supérieure 
de ce bord , il s’élève une crête qui est un peu 
déjetée en dehors, de manière qu’elle forme , 
avec celle dun côté opposé , une rainure qui 
reçoit le bord inférieur du vomer. | 

Le bord postérieur de l’apophyse palatine est 
imégal et coupé,en biseau aux dépens de la table 
superieure; il s'articule avec la portion hori- 
zontale de l’os du palais. Le bord externe 
n'existe pas réellement ; il est confondu avec le 
reste de l’os. Des deux portions de la face in- 
terne de l’os maxillaire, inférieure est la moins 
étendue. Elle fait partie de la fosse palatine. La 
supérieure forme une grande portion de la 
paroi externe des fosses nasales. On remarque 
à sa partie moyenne l'ouverture d’une grande 


LL / , , O à 
cavité creusée dans l'épaisseur de cet os, à la- 
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quelle on a donné le nom de sinus maxillaire; 

Ce sinus 4 une figure à-peu-près ramidale et." 
e * . + O. : } , P s PY S 

triangulaire; sa base est tournée en dedans, et. 


son sommet en dehors. On y considère une face 
ru . 


» * 


Supérieure , une face antérieure ; Une face pos-, 


C4 


\ 


térieure, un bord inférieur , une base et un. 


sommet. Sr VE 

. La face supérieure répond au plancher de 
l'orbite ; quoique três-mince , elle contient dans 
son épaisseur le canal sous orbitaire, | 


La face antérieure répond à la fosse canine. . 


On y remarque supérieurement une espèce de 
faux qui contient le conduit dentaire antérieur 
etsupérieur. Ce conduit est quelquefois double, 
et alors il y a deux petites faux. : tit 

La face postérieure répond à Ja tubérosité 
maxillaire. On y aperçoit la trace des conduits 
dentaires, supérieurs ét postérieurs. Ces con- 


. . . n . L : % 
duits, ainsi que les antérieurs , Sont souvent « 
ouverts dans le sinus, et ne forment qu’un, 


demi-canal. - 


Le bord inférieur est la partie la plus déclive 
du sinus; il est formé par le concours de la. 
base avec les faces antérieure et postérieure. Sa . 


largeur est assez considérable ; il répond aux 


alveoles des dents molaires srek quelquefois , 
mais rarement, à celle de la canine. Le fond 
des alvéoles n’est séparé du sinus que par.une | 
lame mince qui est ordinairement soulevée par. 


la racine des dents : souvent même cette l'âme 
est percée , et le sommet des racines des dents 


est à découvert. Cette disposition rend ‘rès-. 
facile l'ouverture du sinus parle bord alvéo-. 


laire, pour donner issue au pus qui s'y forme 


quelquefois ,-ou pour attaquer les tumeurs fon- 


SHeuses auxquelles il est sujet. 


LES SP 


be liron 


sd \ 
or re nn déc on en à 


_ 
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Le sommet du sinusmaxillaire répond à l’émis 
#ence malaire. Dans les sujets adultes , le sinus 
n’est séparé de l'os de la pommette que par une 
lame trés-mince qui se casse en partie lorsqu'on 
sépare les os. 

La base répond à la paroi externe des fosses 
nasales. Le sinus n’est séparé de ces tosses que 
par une lame mince, percée d'une ouverture 
qui est très-grande, et irrégulièrement trian- 

ulaire dans un os maxillaire isolé ÿ Mais qui, 
ae ne tête entière , est singulièrement rétrés 
cie par l’ethmoïde supérieurement , le cornet 
inférieur antérieurement et inférieurement , et 
par l'os du palais postérieurement. On remar- 
que à la partie supérieure du contour de cette 
ouverture des portions de cellules qui s’abou- 
chent avec les cellules ethmoïdales. A Ja partie 
‘inférieure de ce contour se trouve une fente 
oblique de derrière en devant » €t de dedans en 
dehors , laquelle partage en deux lames l'épais- 
seur de la base du sinus ; de ces lames l’une est 
postérieure et l’autre antérieure : elles se crois 
. sent de manière que la première s'incline un peu 

vers lé sinus , et la seconde vers les fosses hasa - 
les. C’est entre ces deux lames , dans la félure 
qui les sépare , que s'engage le bord antérieur 
de la portion verticale de l'os du palais, L’ou: 
verture du sinus maxillaire se voit dans le méat 
moyen des fosses nasales, entre le cornet inf£a 
rieur et le cornet ethmoïdal, Ce sitius est tas 
pissé , dans l’état frais, par une membrane très- 
mince qui se continue avec la membrane pitui- 
taire. Devant l’ouverture du sinus maxillaire , 
Supérieurement, on aperçoit la partie inférieure 
de la gouttière qui concourt à la formation du 
canal nasal. Ce canal est plus étroit à sa partis 


d. 19 
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moyenne qu’à ses extrémités : il n’est pas exae- 
teinent rond , mais un peu aplati sur les côtés; 
sa direction est oblique de haut en bas, de de- 
vant en arrière et de dehors en dedans ; il dé- 
crit une légère courbure dont la convexité est 
antérieure et la concavité postérieure. L’os ma- 
xillaire forme au moins les deux tiers de ce 
canal ; le reste est formé par l’os unguis et par 
le cornet inférieur. Derrière l'ouverture du si- 
nus maxillaire , on remarque une surface iné- 
gale qui s'articule avec la face externeie la 
portion verticale de l’os du palais. Derrière cette 
surface est une gouttière superficielle , oblique 
de haut en bas , et de derrière en dévant, qui 
fait partie du canal palatin postérieur. Au-des- 
sous de cette gouttière , et un peu plus en àr- 
rière , on voit une surface raboteuse qui s’arti- 
cule avec la tubérosité de l’os du palais. 

L’os maxillaire est formé de substance com- 
pacte et de substance celluleuse ; il se développe 
par un seul point d’ossification. Dans les jeunes 
sujets , le sinus maxillaire est très - petit ; il se 
développe avec l’âge, et devient très-grand 
dans les vieillards. A1 PA 

. Cet os s’articule avec le coronal par le som- 
met de son apophyse montante ; avec l’eth- 
moide par le bord interne de la portion orbi- 
taire , et par la face interne de l’apophyse mon- 
tante ; avec l’os propre du nez par le bord anté- 
rieur de l’apophyse montante ; avec l’os unguis: 
par le bord postérieur de la même apophyse, 
et le bord interne de la surface orbitaire ; avec 
l'os du palais par le bord postérieur de l’apo- 
physe palatine, par une partie de la face interne, 
et par la partie postérieure du bordinterne de la 
surface orbitaire ; avec le cornet inférieur par la 


{ 
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face interne de l’apophyse montante , et par la 
partie inférieure de l’ouverture du sinus ; avec 
son semblable et le vomer par le bord interne 
de lapophyse palatine ; avec l’os de la pom-" 
mette par l'éminence malaire ; et avec les dents 
par les alvéoles. 

. Pour mettre l’os maxillaire en position , il 
faut placer l'apophyse montante en avant, et 
l'apophye palatine en dedans, sur un plan hori- 
Zontal. Ses usages sont de former la plus grande 
partie de la mâchoire supérieure. 


Des Os U. DTUIS. 


Ces os sont situés à la partie antérieure in- 
terne des orbites ; ils ont la forme d’un carré 
alongé : on les divise en deux faces , l’une ex- 
terne et l’autre interne ; en quatre bords , un 
antérieur, un postérieur, un supérieur et un 
inférieur. | 

La face externe est partagée en deux parties 
par une crête mince qui se porte du bord su pé- 
rieur à l’inférieur ; cette crête {orme le bord 
postérieur de la gouttière lacrymale ; elle donne 
attache à l’aponévrose du muscle orbiculaire 
des paupières. Des deux parties de cette face , 
l’antérieure | moins large, est creusée pour 
former la plus grande partie de la gouttière la- 
crymale; la partie postérieure, plus large, con- 
cave et lisse, forme une partie de la paroi in- 
terne de l’orbite. | | 

La face interne est partagée aussi en deux 
pour par un enfoncement qui correspond à 

a crête de la face externe. De ces deux parties ; 
l'antérieur répond au méat moyen des fosses 
nasales , vis - à - vis l'extrémité antérieure du 

10.. 
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cornet moyen ou ethmoïdal ; la postérieure est 
appuyée sur les masses latérales de l’ethmoïde 
dont elle recouvre les cellules antérieures, 
= Le bord antérieur est creusé par une gout- 
tière qui s'articule avec la lèvre interne de la 
gouttière qu'on remarque sur le bord posté- 
rieur <e l’apophyse montante de l’os maxil- 
Jaire. AN 
Le bord postérieur est très-mince ; il s’artt- 

cule avec le bord antérieur de la partie de 
l'ethmoïide appelée os planum. si | 

Le bord supérieur est inégal, et s'articule 
avec l’apophyse orbitaire interne du coronal. 

Le bord inférieur est divisé en deux portions 
qui correspondent.à celles des faces ; la posté- 
rieure s'articule avec le bord interne de la por- 
tion ærbitaire de l’os maxillaire ; l’antérieure 
descend un peu plus bas ; elle s'articule avec 
de cornet inférieur, et concourt à la formation 
du canal nasal. | RC 

Les os unguis sont extrêmement minces : leur 
portion lacrymale est percée par un grand nom- 
bre de petits trous; ils sont formés presque en- 
tièrement de substance compacte. Leur déve- 
loppement se fait par un seul point d’ossifica- 
tion. Ils s’articulent avec le coronal, par le 
bord supérieur; avec l’ethmoïde, par le bord 
postérieur et par la partie postérieure de la 
face interne ; avec l’os maxillaire, par le bord 
antérieur, et par la partie postérieure du bord 
inférieur ; et avec le cornet inférieur, par la 
partie antérieure du bord inférieur. Pour mettre 
ces os en position , et distinguer le droit du gau- 
che, il faut placer la gouttière en devant et en 
dehors, et le bord le moins long et le plus iné- 
gal en haut. | 


j' 
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Leurs usages sont de faire partie de l’orbite, 
des fosses nasales, de la gouttière lacrymale et 

du canal nasal, R ss 


Des Os de la Porsmette. 


Ces os sont situés aux parties supérieures et 
latérales de la face : leur figure est à-peu-près 
carrée. On les divise en deux faces , l’une ex- 
terne et l’autre interne ; en quatre bords, deux 
supérieurs. l’un antérieur et l’autre postérieur, 
et deux inférieurs, l’un antérieur et l'autre 
postérieur aussi ; en quatre angles, un supé 
rieur, un inférieur , un antérieur et un pos- 
térieur. | 

La face externe est convexe. Elle offre un 
ou deux trous par lesquels passent des filets 
de nerfs et des rameaux d’artères. La partie 
inférieure de cette face donne attache au mus- 
cle grand «ygomatique, et au petit, lorsqu'il 
existe. | 

La face interne de cet os est un peu concave. 
sa partie antérieure est inégale, et s'articule. 
avec l'éminence malaïre de los maxillaire. Sa 
partie postérieure est lisse , et concourt à la for- 
mation des fosses temporale et zygomatique. 

: Des deux bords supérieurs de cet os, l'an- 
térieur est concave , arrondi, et fait partie de 
la base de Porbite. Ce bord est continu avec 
une éminence- ei se porte en dedans et en are 
rière , à laquelle on donne le nom d’apophyse 
orbitaire. Cette apophyse présente une face 
supérieure , une face inférieure et un bord. La 
face supérieure est concave et fait partie de 
Forbite. On y voit un ou deux trous qui com- 
mumquent avec celui de la face externe. La 
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face inférieure est convexe et fait partie de la : 
fosse temporale. Elle présente souvent un des. 
orifices du conduit qui traverse l'épaisseur de 
"ceto8 | rx Re LA 
Le bord de cette apophyss.ect tourné en ar- 
rière eten dedans. Il est partagéen deux parties, 
par un angle plus oxmoins saïllant quiconcourt 
à la formation de la fente sphéno-maxillaire. 
La partie supérieure s'articule avec la portion. 
supérieure du bord antérieur de l’ails Qu sphé- 
noide , et l'inférieur ayec l’éminence malaire 
de l'os maxillaire. | 
Le bord postérieur et supérieur des os de la 
pommette est courbé en marière d'S italique. Ib 
donre attache à l’aponévrose externe du mus- 
cle temporal. ‘Ye Sd 
Des deux bords inférieurs, l’antérieur est 
inégal , et s'articule avec l’éminence malaire de 
l'os maxiilaire. Le postérieur est airigé presque 
horizontalement ; 1l est inégal , et donne atta- 
che au muscle masséter. | re 
L’angle supérieur est formé par le concours 
des deux bords supérieurs et de lapophyse or- 
bitaire. Cet angle est le plus épais des quatre ÿ 
il est dentelé et s'articule avec l’apophyse orbi- 
taire externe du coronal. ns à 
L’angle inférieur est mousse, et s'articule avec 
l’'éminence malaire de l’os. maxillaïre. sie 
L’angle antérieur est le plus mince et le plus 
aigu de tous ; il s'articule avec la même émi- 
nence malaire. Sa partie externe donne atta- 
che aux fibres du muscle élévateur de la lèvré 
supérieure. ; | cp 
L’angle postérieur est taillé en biseau aux: 
dépens de la partie supérieure , et s’articule 
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avec le sommet de l’apophyse zygomatique du 
temporal. 

Les os de la pommette sont composés de 
substance compacte et de substance celluleuse. 
Leur développement se fait par un seul point 

’ossification. Ilss’articulent avec le coronal, par 
l’anglesupérieur; avec l’osmaxillaire, par la face 
interne , par l’angle antérieur; par l'inférieur, 
par le bord inférieur et antérieur , et par l’apo- 
physe orbitaire ; avec le sphénoïde, par l'apo- 
physe orbitaire ; et avec le temporal, par l’angle - 
postérieur. 

Pour mettre ces os en position , il faut tourner 
la face convexe en dehors, le bord concave ar- 
rondi en devant et en haut, et l’angle le plus 
épais directement en haut. 

Leurs usages sont de faire partie de la face, 
de l'orbite et de la fosse temporale. 


Des Os du PS 


Ces os sont situés à la partie postérieure des 
fosses nasales et de la voûte palatine. On les di- 
vise en deux portions , l’une inférieure ou hori- 
zontale , et l’autre supérieure ou verticale. 

La portion inférieure est de forme carrée. On 

considère deux faces, lune supérieure, et 

autre inférieure ; quatre bords , un antérieur, 
un postérieur, un interne et un externe. 

La face supérieure forme le tiers postérieur 
du plancher des fosses nasales ; elle est un peu 
concave de dedans en dehors, et droite de de- 
vant en arrière. La face inférieure est un peu 
concave. On voit à sa partie postérieure une 
crête transversale plus ou moins saïllante, qui 
donne attache à l’aponévrose du musele péri- 
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staphylin externe. Cette face forme le tiers pos- 
térieur de la voûte palatine. | 
Le bord antérieur est inégal et coupé en 
biseau aux dépens de la partie inférieure. IE 
s'articule avec le bord postérieur de l’apophyse 
palatine de l’os maxillaire. | \ésd 
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Le bord posiérieur est concave ; mince et 
KR ; 


libre. ; 

Le bord interne est le plus épais ; il présente 
des inégalités pour son articulation avec l’os du 
cûté opposé. De la partie supérieure de ce bord, 
il s'élève une crête mince, qui, réunie avec 
celle du côté opposé, forme une petite rainure 
dans laquelle est reçu le vomer. Ce bord forme 
avec le postérieur un angle, lequel en se réu- 
nissant à celui du côté opposé » produit l'épine 
nasale postérieure. | 

Le bord exterre est confondu avec le bord 
inférieur de la portion verticale. 

La portion verticale des os du palais a la 
forme d’un carré long. On la divise en face ex- 
terne , face interne , bord antérieur, bord pos- 
térieur , bord supérieur et bord inférieur. 

La face externe est inégale dans presque toute 
son étendue ; elle s'articule avec la face interne 
de l'os maxillaire. La partie supérieure et pos- 


térieure de cette face est lisse , et concourt à la 


formation du sommet de la fosse zygomatique, 
La face interne présente à sa partie inférieure 
un enfoncement large et superficiel, qui fait 


partie du méat inférieur des fosses nasales. Au-." 


dessus de cet enfoncement, on aperçoit une 
crête transversale qui s'articule avec le cornet 
inférieur. Au-dessus de cette crête est un autre 
enfoncement large et superficiel , qui fait partie 
du méat moyen. vigs 


“rh, 
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* Le bord antérienr est mince et inégal ; il 
s'appuie contre la face interne de l’os imaxil- 
laire. La partie inférieure de ce bord présente 
un alongement plus ou moins considérable, 
qui couyre üne partie de l’ouverture du sinus 
maxillaire. Cet alongement est reçu dans la 
fente qu’on aperçoit à la partie éiihre de 
cette ouverture. o | 
Le bord postérieur est conpé en biseau aux 
dépens de la table externe. Il s’articule avec le 
côté interne de l’apophyse ptérigoïde, A la par- 
tie inférieure de de bord, on remarque une 
éminence qu’on nomme apophyse pyramidale , 
Ou ptérisoïdienne. Cette eminence a la forme 
d’une pyramide triangulaire couchée horizon- | 
talement. On la divise en face supérieure , 
face inférieure et face externe, en base et en 
sommet, 


La face supérieure est inclinée en dedans. 
Elle présente trois enfoncemens , un moyen ct 
deux latéraux. Le premier fait partie de la fosse 
ptérigoïdienne , et donne attache au muscle 
pen interne. Les deux autres sont ra- 

oteux et s'articulent avec les ailes de l’apo- 
phye ptérisoïde. L’interne est plus large et plus 
profond que l’externe, La face inférieure a très- 
peu de largeur ; elle forme une partie dela voûte 
palatine.On y aperÇoitantérieurementun, deux 
. Ou trois trous qui communiquent avec le canal 

palatin postérieur, et qui donnent passage à des 
hlets du nerf palatin, et à des rameaux des 
vaisseaux palatins supérieurs. 

La face externe est inégale dans sa moitié 
antérieure, et s'articule avec los maxillaire, 
Sa moitié postérieure fait partie de la paroi in-< 
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terne de la fosse zygomatique , et donne atta- 
che au muscle ptérigoïdien externe. TEL 

La base de cette apophyse est confondue avec 
fa portion verticale de l'os. Elle est creusée par 
une gouttière qui forme plus des trois quarts dw 
canal palatin postérieur. | 

Le sommet ne présente rien de particulier. 
H répond au-dessous de l'aile externe de l’apo- 
physe ptérigoïde. 

Le bord supérieur de la portion verticale de 
Pos du palais présente deux apophyses , l’une 
antérieure, plus grande , un peu inclinée en 
dehors , etqu’on nomme orbitaire ; l’autre ; POS- 
térieure , nue petite , déjetée en dedans , appe- 
lée sphénoïdale. Ces apophyses sont séparées 
lune de l’autre, par une grande échancrure 
que le sphénoïde convertit en un trou nommé 
Sphéno-palatin : quelquefois elles sont unies 
Supérieurement ; et alors ,.au lieu d’une échan- 
crure, on voitentre elles un trou complet. 
D’autres fois il ÿ & un trou et une échancrure. 

L'apophyse antérieure s'élève un peu plus 
que la supérieure. Elle présente cinq. facettes 
bien distinctes , une supérieure , une antérieure, 
une interne , une externe et une postérieure, La 
facette supérieure a peu d’étendue ; elle est un 
peu concave, lisse et forme la partie la plus re- 
culée du plancher de l'orbite. L’antérieure est 
inclinée en bas et en dehors ; elle est inégale 
et s'articule avec l’os maxillaire. La postérieure 
est inclinée en dedans et en haut ; elle présente 
ordinairement l'ouverture d’une cellule qui est 
creusée dans l'épaisseur de cette apophyse , et 
qui communique avec le sinus sphénoïdal. Le 
contour de cette ouverture s'articule avec le 
bord de l’ouverture du sinus du sphénoïde. La. 
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Facette interne est inclinée en haut ; elle s’ar- 
ticule avec les masses latérales de l’ethmoïde, 
On remarque quelquefois sur cette facette , 
l'ouverture de la cellule dont nous venons de 
parler, laquelle s'ouvre alors dans les cellules 
ethmoïdales postérieures. Dans ce cas, la fa- 
cette postérieure s'articule par toute sa surface 
avec fe côté externe de l’onverture du sinus 
sphénoïdal. La ‘acette externe est lisse , inclinée 
en arrière , et fait partie de la fosse zygomatique. 
Elle est séparée de la supérieure par un bord 
mousse qu: concourt à la formation de la fente 
orbitaire inférieure. 

L’apophyse antérieure et supérieure de l’os 
du palais tient à la portion verticale par un 
pédicule , sur 1: côté interne duquel on voit 
une petite crête transversale qui s'articule avec 
le cornet ethmoïdal, et plus haut un petit 
enfoncement qui fai’ partie du méat supérieur 
des fosses nasales. La partie postérieure de ce 
pédicule concourt à la formation du trow sphé- 
no-palatin. | 
” L'apephyse postérieure présente trois fa- 
cettes, l’une interne , l’autre externe ; et la 
troisième supérieure ; et deux bords, l’un an- 
térieur et l’autre postérieur. La face interne 
est concave et fait partie des fosses nasales. 
L’externe fait partie du sommet de la fosse zy- 
gomatique. La supérieure , moins large que les 
précédentes , s'articule avec la face inférieure 
du corps du sphénoïde. On remarque à sa par- 
tie externe une petite gouttière qui concourt à 
la formatien du conduit ptérigo-palatin. Le 
bord antérieur contribue à la formation du trou 
 sphéno-palatin. Le postérieur est coupé en 
| biseau aux dépens de la lame Qterne. Il s’ap- 


—… 
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puie sur le côté interne de l’apophyse ptéri 
goïde. | “+ 
Le bord inférieur de la portion verticale des 
os du palais n'existe point réellement ; il ‘est 
confondu avec le bord externe de la portion 
horizontale, su 


Les os du palais sont très-minces dans toutes 
leurs parties. Ts sont formés presqu’entière- 
ment’de substance compacte. Leur développe- « 
ment se fait par un seul point d’ossification. Ils « 
s'articulent avec le spénoïde , l’ethmoïde , l’os 
maxillaire , le cornet inférieur , le vomer et. 
entre eux. | Lui. D 

Ils s’articulent avec l’os maxillaire, par le 
bord antérieur de la portion horizontale, par 
la face externe et le bord antérieur de la por- * 
tion verticale , par la face externe de l’apophyse 
pyramidale , et par la face antérieure de la 
grande apophyse du bord supérieur; avec le 
Sphénoïde, par la face supérieure de l'apophyse 
pyramidale, par le bord postérieur de la por- 
tion verticale, par la facette postérieure de l’a- 
pophyse antérieure , et par la facette supé- 
rieure de l’apophyse postérieure ; avec f'eth- 
moïde , par la face interne de l’apophyse an- 
-térieure, et par la crête du pédicule de cette 
apophyse ; avec le cornet inférieur, par la 
crête e la face interne de la portion verti- 
cale ; enfin, ils s’articulent entr’eux et avec le « 
vomer , par le bord ixterne de la portion : 
en di h 

Pour mettre ces os en position , et distinguer 
le droït du gauche, ïl faut placer en dedanset 
sur un plan horizontal la portion carrée, tour- 
ner en dehors aps arrière et en bas l’apophyse 
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pyramidale. Les usages des os du palais sont 


de faire partie des fosses nasales ,'palatines et 
orbitaires. | 


. Des Cornets inférieurs. 


Les cornets inférieurs sont situés aux parties 
latérales inférieures des fosses nasales ; ils sont 
elliptiques et recourbés de dedans en dehors. 
On y considère deux faces, une interne et 
l’autre externe ; deux bords, l’un supérieur et 
l’autre inférieur ; et deux extrémités , l’une an- 
térieure et l’autre postérieure. | 

La face interne est convexe inférieurement , 
et concave supérieurement. La face externe est 
concaye. L’une et l’autre présentent diverses 
ouvertures qui font paroître cet os presque 
entièrement celluleux. Le bord supérieur est 
inégal dans son tiers antérieur , et s'articule 
avec la crête transversale qu’on remarque à la 
face interne de l’apophyse montante de l'os 
maxillaire. À la réunion du quart antérieur 
_avec les trois-quarts postérieurs, on remarque 

une petite éminence mince, un peu concave 
en dehors, dont le sommet s'articule avec l’os 
unguis, et les bords antérieur et postérieur , 
avec les côtés de la gouttière creusée sur le 
bord postérieur de l’apophyse montante de l'os 
maxillaire. Cette érninence fait partie du canal 
nasal. Versla partie moyenne de ce bord on re- 
marque deux éminences, dont l’une va en 
montant et varie beaucoup par rapport à la 
figure et à la grandeur , suivant les divers su- 
jets ; elle s'articule avec les masses latérales de 
l’ethmoïde. L’auire, plus large et plus mince, 
se porte de haut en bas; et de dedans en de- 
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hors, et s'engage dans l'ouverture du sinus 


_maxillaire qu’elle récouvre en partie. Le reste 
du bord supérieur est inégal , et s'articule avec. 


la crête qu'on remarque sur la face interne de. 


la portion verticale de l’os du palais. 


A 


Le bord inférieur de cet os est plus épais que | 


le supérieur. Il est convexe, inégal, et ne tient 
à rien. | 
Des deux extrémités, l’antérieure est beau- 
coup plus large que la postérieure. Du reéte, 
elles ne présentent rien de remarquable. | 
- Les cornets inférieurs sont composés de subs- 


tance compacte et de substance celluleuse. Le. 


développement de ces os a lieu par un seul point 
d'ossification. | 


Ils s’articulent avec l’os maxillaire , l'os du 
palais, l’os unguis et l’ethmoïde. Toutes ces. 


articulations ont lieu par leur bord supérieur. 
Pour mettre les cornets inférieurs en position , 
il faut tourner la face convexe en dedans, le 
bord sur lequel il y a des éminences en haut, 
et l'extrémité la plus large en avant. 

Leurs usages sont d'augmenter l’étendue des: 
fosses nasales, et par conséquent celle de la 
membrane pituitaire. 5» à 


| Du Vomer. 


Le vomer est un os impair , situé à la partie 


postérieure de la cloison des fosses nasales. La 


hgure de cet os est quadrilatère, mais elle va-. 


rie un peu suivant les sujets, On le divise en 
deux faces, l’une droite et l’autre gauche ; et 
en quatre bords; savoir , un supérieur , un in- 
férieur , un antérieur et un postérieur. 

Les faces du vomer sont ordinairement plates. 
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T n'est pas rare cependant d’en voir une con- 
cave et l’autre convexe: souvent elles sont l’une 
et l’autre sillonnées de haut en bas et de der- 
rière en devant. Quelquefois l’une est creusée 
ar un enfoncement qui suit la longueur de 
bis » et l’autre est surmontée par une crête 
plus ou moins saïllante qui affecte la même di- 
rection. : w. 

Le bord supérieur est creusé par une gout- 
tière dont la partie antérieure, plus étroite, 
dégénère en une fente qui se prolonge plus ou 
moïns bas entre les deux lames dont cet os est 
composé. Les bords de cette gouttière s’écar- 
tent en dehors, et prennent une direction 
presque horizontale. Elle reçoit la crête qui 
se trouve à la partie moyenne de la face infé- 
rieure du corps du sphénoïde , pendant que 
ses bords s'engagent sous les petites lames qu’on 
remarque aux parties latérales de la même face 
Au corps du sphénoïde , près la base des apo- 
physes ptérisoïdes. | 
| bord inférieur s'articule avec les os ma- 
xillaires antérieurement , et avec ceux du palais 
postérieurement. Il est reçu dans la raïinure que 
ces os laissent entre eux. 

Le bord antérieur est incliné en haut. Sa 
partie supérieure est ordinairement partagée 
en deux lames : elle s'articule avec la lame 
perpendiculaire de l’ethmoïde. Sa partie infé- 
rieure est unie au cartilage de la cloison des 
fosses nasales. 

Le bord postérieur est libre ; il estinclinéen 
bas , et sépare les ouvertures postérieures des 
fosses nasales l’une de l’autre. 

Le vomer est mince et transparent, excepté 
à sa partie supérieure ; et à sa partie antérieure 
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et inférieure. Îl est composé presqu’entièrement 
. de substance compacte. Son développement se 
fait par un seul point d’ossification, 

11 s'articule par son bord supérieur avec le 
sphénoïde, par son bord antérieur avec l’eth- 
moïde , et par son bord inférieur avec les os 
maxillaires et ceux du palais. Pour mettre le 
vomer en position , il faut tourner le bord le 
plus épais eu haut, sur un plan horizontal , et 
mettre en arrière la partie la plus large de ce E 


bord. 


Les usages de cet os sont de former une partie 
de la cloison des fosses nasales. At 


De la Méchoire inférieures 


La mâchoire inférieure est formée par un ! 
seul os nommé maxillaire inférieur, ou mâchoire | 
inférieure. a 

Cet os est courbé en arrière et représente un . 
demi-ovale, dont les extrémités sont relevées 
assez pour faire un angle presque droit avec 
la partie antérieure du demi-ovale. On peut : 
distinguer à la mâchoire inférieure une face 
antérieure, une face postérieure, un bord supé- 
rieur, un bord inférieur, et deux extrémités; 
mais pour en faciliter la description, on la 
divise en partie moyenne qu’on nomme le 
corps, et en parties latérales qu’on appelle Les: 
branches. | | 

Le corps de la mâchoire inférieure est demi” 
ovalaire. On y considère une face antérieure 
ouexterne, une face postérieure ou interne, et 
deux bords, l’un supérieur et l’autre inférieur, 

La face antérieure est convexe, et légère- 
ment inclinée en haut. On remarque à sa par= 


L 
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tie moyenne une lisne qui se porte de haut en 
RARYEREE FO SR oe | 
bas , et. qui est. la trace de l’union des deux 
pièces dont cet os est composé dans les jeunes : 


_ sujets. On a donné à cette ligne le nom de sym- 
physe du menton. Sa partie inférieure se ter- 


mine à l’angle supérieur d’une surface saillante, 


triangulaire , à laquelle on donne le nom d’é- 
. minence du menton. Sur les côtés de‘cet angle 


on voit une petite fossette qui donne attache au 


muscle appelé houpe du menton. L'éminence 
du menton est plus ou moins marquée chez les 
différens sujets ; ses angles latéraux et inférieurs 


forment le commencement de deux lignes qu’on 
nomme obliques externes. Ces lignes sont d’a- 
bord presque horizontales, ensuite elles mon- 
tent en arrière et se continuent avec le bord 


‘antérieur des branches de cet os. Les muscles 
carrés du menton , triangulaires des lèvres et 


peauciers , S'attachent à ces lisnes. Au-dessus 


.de @haque ligne obliqueexterne , on remarque 
un trou oyale nomimé mentonnier ; ce trou 


regarde en haut et en arrière , il communique 


_avec le conduit dentaire inférieur, et donne 


“passage aux vaisseaux et au nerf maxillaires 
‘inférieurs. #4 “ut 
_ La face interne du corps de la mâchoire est 


concave et un peu inclinée en bas. On remar-- 
que à sa partie moyenne la trace de la sym- 
physe du menton. A la partie inférieure de 


cette symphyse, on aperçoit une éminence ap- 


pelée apophysé géni ou épine interne du men- 

ton , à laquelle s’attachent les muscles génio- 

glosses et les génio-hyoïdiens. Quelquéfois , 

au lieu d’une apophyse, on voit seulement des 

inégalités. Sur les côtés de cette apophyse il Yÿ 

a une fossette qui répond à la glande sublin- 
dl, 1 


2? 
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guale. Au - dessous de cette fossette on voit. 


un enfoncement inégal qui donne attache au 


ventre antérieur du muscle digastrique. Les 


parties latérales de cette face sont partagées 
chacune en deux portions, par une ligne qu'on 
nomme oblique interne ou myloïdienne. Cette 


ligne commence près de la symphyse du men- 


ton : delà elle monte en arrière, en devenant 
de plus en plus saillante et épaisse, jusqu’au 
côté interne des alvéoles qui logent les racines 


des deux dernières dents molaires , où elle forme 


une espèce de bosse oblongue. Les trois-quarts 
antérieurs de cette ligne donnent attacheaumus- 
cle mylo-hyoïdien , et son quart postérieur à 
une portion du constructeur supérieur du pha- 
rynx. La portion de la face interne placée.au- 


dessus de cette ligne est presque plane, lisse et: 


recouverte par la membrane qui tapisse la bou- 
che. La portion qui se trouve au-dessous est 
creusée par un enfoncement plus large et plus 
profonden arrière qu’endevant , et dont la di- 
rection est la même que celle de la ligne. Cet 
enfoncement répond à la glande maxillaire. 
Le bord supérieur du corps de la mâchoire 


inférieure porte le nom de bord alvéolaire }: 


parce qu'il est creusé par les cavités qu'on 


nomme alvéoles , et dans lesquelles les racines: 
des dents sont logées. Ce bord est moins épais 
à Sa partie moyenne qu’à ses parties latérales : 
et postérieures qui se jettent un peu en dedans. 


Les alvéoles creusces dans son épaisseur, se dis- 
tinguent , comme les dents dont elles reçoivent 


les racines , en incisives , en canines et en mo- 


laires. La grandeur et la figure de ces cavités 
sont semblables à celles des racines des dents. 
Dans chaque alvéole des grosses molaires il y a 


CI 
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des cloisons , dont le nombre est relatif à celui 


des cavités creusées dans l’alvéole. Le côté 


externe du bord alvéolaire présente des bosse- 
lures et des enfoncemensqui correspondent aux 
alvéoles et aux cloisons qui les séparent. Son 
côté interne est aussi bosselé, mais moins que 
l'externe. | à 

Le bord inférieur du corps de la mâchoire 
inférieure a un peu plus d'étendue que le supé- 
rieur. On le nomme communément base de la 


mâchoire. Ce bord est arrondi et n’offre rien 


de particulier. Sa partie moyenne donne atta- 
che au muscle peaucier. | 

Les branches de la mâchoire inférieure ont 
la forme d’un carré alongé. On les divise en 
deux faces, quatre bords et quatre angles. 
Des faces, l’une est externe et l’autre interne ; 


des bords, l’un est antérieur, l’autre posté 


rieur, le troisième supérieur et le quatrième in- 


 férieur ; des quatre angles, deux sont supé- 
rieurs ; l’un antérieur, et l’autre postérieur , et 


deux inférieurs, l’un antérieur , et l’autre pos 
térieur aussi. re | 
La face externe est plate , et donne attache 
dans presque toute son étendue au muscle 
masséter. | , 


La face interne est un peu concave. On voit: 


à sa partie moyenne un trou dont le contour 
irrégulier présente à sa partie antérieure in- 
terne une espèce d’épine qui donne attache au 
ligamient latéral interne de l'articulation de la 


mächoire avec le temporal. Ce trou est le com- : 


mencement d’un canal appelé maxillaife ou 

dentaire inférieur. Ce canal descend'de derrière 

en devant sous les alvéoles avec lesquelles il 

commumque par de petites ouvertures. Arrivé 
11. 
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aux alvéoles des dents incisives, il se détourne 
un peu de sa première direction , remonte en 
dehors et communique avec le trou mentonnier. 
14 contient les vaisseaux et le nerf imaxillaires , 
ou dentaires inférieurs. Plus bas, la face in- 
terne de la branche de la mâchoire est creusée: 
par un. petit sillon qui loge un filet du nerf den- 
taire igferieur, et un rameau des vaisseaux du 
nième nom. Plus bas encore, elle présente des 
inésalités qui donnent attache au muscle ptéri- 
goïdien interne. PRES 
. Le bord supérieur des branches de la mâ- 
choire est concave et mince. Le bord infé-: 
rieur est assez épais , arrondi et se continue 
avec celui du corps; il fait partie de la base 
dendose. ii tan NOR ER De 

- Le bord antérieur est fort mince supérieu- 
rement : sa partie inférieure est plus épaisse et 
se continue avec la ligne oblique externe du 
Corps dé At dates, à LE RARES 

: Le bord postérieur est un peu incliné en/bas; 
il est arrondi et recouvert par la glande paro- 
ide. PAU MS EN DUT) | | 

. L’angle supérieur et antérieur porte le nom 
d’apophyse coronoïde : cette éminence, plus 
ou moins, alongée , suivant les divers sujets, : « 
présente une face externe , une face interne , 
un bord antérieur , .un bord postérieur et un 
sommet. La face externe.est plane ; elle donne 
attache à quelques fibres du masséter. La face © 
interne présente. une élévation longitudinale 
qui se confond ‘inférieurement avec la ligne 
oblique interne du corps. Devant cette éléva-. 
tion , on voit un enfoncementen forme de gout- 
tière, dont.la partie inférieure se continue jus- 
qu’au côté externe du bord alvéolaire, et donne 


{ \ 
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attache au kg buccinateur. Cette face donne 
attache au muscle temporal. Les deux bords de 
l'apophyse coronoïde se continuent , Pun avec 
le bord antérieur dela branche de }” 68 ; et l’au- 
tre avec sonbord supérieur. Ils doatient attache 
‘au muscle temporal. Le sommet donné atta- 
‘che au même muscle. PET 

 { L’angle supérieur et postérieur s pb ‘COTt- 
-dyle de la mâchoire. Ce condyle est ovale trans- 
versalement , de manière cependant que, son 
“extrémité interne est un peu plus en avant que 
l'interne. ‘Sa surface présente une convexité 
‘qui se termine par une pente douce en arrière , 
tandis qu’en avant elle est coupée presque ver- 
ticalement. Cette éminence est supportée par 
une partie étroite à laquelle on donne lenom 
de col. Ce ‘col ‘est coùrbé en avant ; ; Sa par- 
tie postérieure est convexe ; sa partie anté- 
rieure est creusée du côté interne par un enfon- 
cement qui donne attache au muscle ptérisoï- 
dien externe. Le condyle de la mâchoire est reçut 
dans la cavité glénoïde du temporal. 

* L’angle MHictGUr et inférieur des branches 
de la mâchoire n'existe pas réellement , il est 
confondu avec le Corps. 

L’angle inférieur et postérieur est ee 
propremént angle de la mâchoire ; c’est la par- 
‘tie de cet os la plus'saïllante à travers la } peau. 
Cetangle est trés-obtus dans les enfans ; avec 
l’âge sa grandeur diminue, et il devient pres- 
que droit dans la viéillesse. On Ÿ considère une- 
lèvre externe , une lèvre interne et un interstice. 
La lèvre externe donne attaéhe aü ruscle mas- 
séter ; l’interne donne attache ‘au ptériguïdien 
interne ; et l interstice au Higament stylo- maxi1l- 


laire, 
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Lamächoire inférieure.est com posée dé snbs- 
tance compacte et de substance spongieuse. Elle 
se développe par deux points le qui 
se réunissent au menton ; cette réunion à lieu 
-de très-bonne heure. Dans les enfans , les bran- 
-ches sont beaucoup moins recourbées en haut 
que dans les adultes, en sorte que la ligne 
moyenne de leur direction forme , avec la ligne 
.de direction du corps, unangle plus grand dans 
Jes premiers que dans les derniers. Le bord al- 
je présente des différences très-marquées 
dans les différens Âges , nrais nous les ferons 
eonnoître plus bas en traitant .des dents. Pour 
mettre la mâchoire inférieure en position , il 
Saut tourner sa face convexe en avant, le bord 
alvéolaire en hautet sur nn plan horizontal, Cet : 
9$ S'articule avec les temporaux et les dents. 


De Particulation de la Mächoire inférieure 
| avec les Temporaux. . sé 


L’articulation de la mâchoire inférieure avec 
les temporaux est une double arthrodie. Les 
parties du temporal qui.s’articulent avec la 
mâchoire , sont la cavité glénoïde et la racine 
transversale de lapophyse zygomatique. 

. La cavité glénoïde est. ovale transversale- 
ment. Son extrémité externe est un peu plus en 
avant que l'interne. Elle est partagée en deux 
par la fissure giénoïdale. La partie antérieure 
est seule articulaire. La racine transversale de 
l’apophyse zygomatique est convexe de der- 
rière en devant , et un peu concave de dehors 
en dedans. Sa direction est la même que-celle - 
de la cavité glénoïde. Un seul cartilage arti- 
culaire fort mincerecouvre la cavité glénoïde et 
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Ja partie postérieure de l’éminence transversale. 
Les condyles de la mâchoire sont les. par- 
ties de cet os qui s’articulent avec les tem- 
JoOraux ; ces émimences. sont recouvertes , dans 
Pétar frais , par un cartilage mince qui s’amincit 
encore et disparoît entièrement à mesure quil 
approche de la partie postérieure , qui n’est re- 
couverte ga par un périoste lisse. , | 
Le condyle de la mâchoire ne touche pas au 
temporal immédiatement. On trouve entre ces os. 
une substance mtermédiaire qu’on nomme com- 
munément cartilage inter-articulaire : c'est une 
lame mince , ovale transversalement , à laquelle 
on distingue une facesupérieure , une face infé- 
rieure , et une circonférence. La face supérieure 
est concave de devant en arrière, un peu con- 
vexe transversalement à sa partie antérieure , 
et convexe à sa partie postérieure. La partie 
concave de cette face touche à la partie posté- 
rieure de l’apophyse transversale, et la partie 
convexe correspond à la eavité glénoïde. La face 
inférieure est concave et recouvre le condyle. 
Ces faces sont très-lisses et mouillées par la sy- 
novie. ka circonférence est fortement unie à la 
face interne de la capsule, et antérieurement 
elle donne attache aux fibres dn muscle ptéri- 
goïdien externe. Cette lame est beaucoup plus 
épaisse dans sa circonférence qu’à sa partie 
moyenne , où l’on remarque quelquefois un 
trou. Sa partie postérieure est plus épaïsse que 
l’'antérieure. Elle est moms dure que les carti- 
fages , mais plus dure que les ligamens. Elle est 
composée de fibres concentriques les unes aux 
autres , et très-serrées. Ces fibres sont plus ap- 
parentes vers la circonférence qu’à la partie 
moyenne... 
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Lorsque la bouche est fermée et que la mâ- 
choire est portée en arrière , la partie la plus 
saillante du condyle est logée dans la’cavité 
er A0 et sa partie antérieure appuie sur 
la partie postérieure de ts prier: 58 
du temporal. 

La mâchoire ia est unie aux tempo- 
raux par plusieurs ligamens ; savoir, une ‘cap 
sule , un lagune latéral externe, rÉtr : Hga- 
ment latéral interne. On ajoute à ces ligaméens 
ceux appelés stylo - maxillaire et inter - “maxile 
laire. 

La capsule entoure io OS here pré- 
sente deux faces, l’une externe et latrtie à in- 
terne ; deux ‘bords, l’un supérieur et ken 
inférieur. 

La face externe est recouverte en aehini par 
le ligainent latéral externe ; en arrière, par la 
glande parotide ; en detans , par le lgament 
latéral interne ; et en avant par le muscie pté- 
tigoïdien externe, ‘aux sr nt elle done 
attache. ARR PANNE 

La face interne est lisse et ibuiliée par la 
synovie , excepté à l'endroit où elle adhère au 
bord du ligament inter-articulaire. 

Le bord supérieur'est attaché devanit* Papos 
physe transverse dutemporal , aux côtés extérne | 
etinterne de cette apophyse et de la cavité gelé 
noïde , et au bord antérieur de l4 fissure slé- 
noïdalei Le bord inférieur s'attache al éiroônt 
férence du condyle ; s il descend beaucoup plus . 
bas en arrière qu'en avant. Cette capsule, très- 
mince , est formée par du tissu cellulaire ; dont … 
les feuillets sont plus multipliés et moins serrés 
les uns contre les’autres postérieurement qu’an- 
térieurement. Son EE 20 usage est _ fournir 
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la synovie et d’en prévenir l’effnsion. Elle ést 
assez lâche et assez extensible pour permettre le 
déplacement du condyle dans les divers mou- 
vemens de la mâchoire. ss Sade ‘ 

Le lisament latéral externe s'étend depuis 
l'extrémité externe de l’apophyse articulaire du 
temporal, jusqu’au condyle de la mâchoire. 
Il est mince et étroit. Sa face externe est re- 
couverte. par la peau et par la glande parotide. 
Sa face interne recouvre la capsule à laquelle 
elle est unie. Son extrémité supérieure s'attache 
à l'extrémité externe de l’apophyse transverse 
du temporal ; delà il descend en arrière et va 
s'attacher à l'extrémité externe du condyle, et 
à la partie voisine du col. Ce ligament est com- 
posé de fibres parallèles les unes aux autres, et 
unies par du tissu cellulaire serré. 
.… Le ligament latéral interne s’étend de l’apo- 
| RAY SeIÉRInEnse du sphénoïde , au côté interne 
de l’orifice postérieur du conduit dentaire infé- 
rieur. Ce. ligament est plus étroit supérieure- 
ment qu'inférieurement. Sa.face interne répond 
au muscle ptérigoïdien interne ;.sa fage externe 
répond supérieuremerit à la capsule et au mus- 
cle ptérigoïdien externe : plus bas, elle est sé- 
parée du col du condyle par l'artère maxillaire 
interne , et par les vaisseaux et le nerf dentaires 
inférieurs. À ile. À: : 

: L’extrémité supérieure de ce ligament s'at- 
tache à l’apophyse épineuse du sphénoïde:, delà 
il descend en avant et va s'attacher, par son ex- 
trémité inférieure , au côté interne et antérieur 
de l’orifice du conduit dentaire inférieur. Ce 
ligament est formé de fibres longitudinales qui 
divergent inférieurement: Îl:est si: mince dans 
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certains sujets, qu’on l’enlève souvent sans s’em | 
apercevoir. | ie HAE À 

Le ligament stylo-maxillaire s'attache, d’une | 
pe > à l’apophyse styloïde du temporal , et de 
lPautre,àl’angle de ta mâchoire. Ce bgament pas 
roît moins destiné à unir la mâchoire au tem-. 
poral, qu’à multiplier les attaches du muscle 
stylo-slosse. Lu ke 
Quant au ligament inter - maxillaire décrit. 
par /Vinslow et d’autres Anatomistes, il n’existe 
point réellement, On aura sans doute pris, pour . 
ce ligarnent , une aponévrose très-mince et fort 
_ étroite, quiest commune au muscle buccinateur 
et au Coustricteur supérieur du pharynx. Cette 
aponévrose peut d'autant mieux être prise pour 
un lgament , que la membrane interne de la 
bouche qui lui est fortement unie, en augmente 
l'épaisseur. | ES TS ET 
"Les ligamens dont nous venons de parler ,ne 
sont pas les seuls moyens d'union entrela mâ- 
choire inférieure et les temporaux : les muscles 
masséters, temporaux et ptérisoïdiens , destinés. 
aux mouverrens de la mâchoire, concourent. 
singulièrement aussi à l’affermissement de son 
articulation, | Fe 

La mâchoire inférieure peut s’abaisser , s’é= 
lever, se porter en avant , en arrières à droite 
et à gauche. PRET SR 

Lorsque l’abaissement de la mâchoire est 
peu considérable , les condyles restent dans ” 
a cavités elénoïdes, pendant que la partie” 
antérieure de cet os descend en décrivant un. 
arc de cercle ; mais st lPabaissement augmente, 
les condyles quittent les cavités glénoïdes, se 
portent en avant sous les apophyses articu- 
laires ; et entraînent avec eux les ligamens 


# 
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inter-articulaires. Les apophyses coronoïdes 
-se portent en avant et en bas sous les émi- 
mences malaïires où elles font une saillie très- 
remarquable ; les angles se portent en arrière. 
Dans le premier cas, c'est-à-dire , lorsque l’a- 
baissement est très- peu considérable , la mä- 
-choire se meut sur les condyles mêmes ; dans le 
second , elle se meut sur une ligne qui traver- 
“seroit.ses. branches un peu au-dessus de leur 
“partie moyenne PSN 
, L’abaissement de la mâchoire produit l’ou- 
verture de la bouche ; mais cette ouverture ne 
-dépend pas seulement de l’abaissement de la 
mâchoire: inférieure : lélévation de la supé- 
rieure y contribue aussi, comme on peut s'en 
convaincre aisément, en plaçant un hl ou la 
‘lame d’un couteau entre les dents , et en ou- 
_vrant ensuite la bouche. On voit alors que les 
dents supérieures s’éloignent: de ce corps ; mais 
qu'à la vérité elles s'en éloignent beaucou 
moins que les inférieures. Ce mouvement d’élé- 
vation de li mâchoire supérieure est un mou- 
-vement de toute la tête sur la première vertèbre 
‘du cou. 1 RE CAT DS 
‘Lorsque la mâchoire inférieure s'élève, les 
 -condyles se portent en arrière et rentrent dans 
‘les cavités glénoïdes ; les apophyses coronoïdes 
remontent , se portent un peu en arrière et se 
cachent sous les ârcades zygomatiques ; les 
-angles se portent en avant; enfin , toutes les 
“parties de la mâchoirese rétablissent dans Pétat 
-où elles étoient auparavant. 5.0 500 ve 1 
Le mouvenent par lequel la mâchoïre se 
-porte en avant, est un mouvement horizontal 
de toutes ses parties ; il s'exécute de la ma- 
mière dont tout le monde le conçoit.-Il est à 


” 
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remarquer cependant que le mouvenient en 
“avant est toujours accompagné d’un léser mou-. 
-vement d’abaissement, et le mouvement en ar 
rière d’un léser mouvement d’élévation. La. 
-mâchoiïre ne peut être mue en arrière qu'après, 
-qu'elle a été portéeen avant: ::2 252,0 0 


è F 1 


On a cru pendant long-temps que dansles! 


-mouvemens latéraux de la mâchoire ; à droite” 
“et à gauche , le condyle correspondant au côté … 


vers lequel la mâchoire se porte: étoit mu de. 


-dedans en dehors , et :le éondyle opposé de. 


dehors en dedans ; mais la structurede Parti-. 


-Culation et la disposition particulière des mus- 
cles rendent la chose impossible. Voici com- 
mént s'exécutent Ces mouvemens latéraux. 


Lorsque le menton est porté à gauche, par 
exemple, le-condyle du même côté s'enfonce 
dans la cavité glénoïde , et. le condyle droit 


un centre. 5 | 


glisse de derrière en devant , et se porte au-des- 
sous de l’apophyse articulaire du temporal ; en … 
‘tournant autour du condyle gauche commesur . 


La mâchoire:étant portée en avant ou forte-. 


ment ‘abaissée, si l’on tourne le menton à. 
gauche ; le condyle; de ce côté ; glisse de de-! 


vant en arrière , et s'enfonce dans la cavité glé-* 


noïde, en tournant autour du condyle droit. 


qui devient le centre de ce mouvement circu- 


Jaire horizontal. La mâchoire inférieure est 


susceptible de divers autresimouvemens laté- 


raux qui résultent de la combinaison de ceux 


= 
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dont nous avons parlé, et qu'on explique aisé-. 


ment lorsqu'on conçoit bien ceux-ci. 


La mâchoire inférieure forme un double le- 


vier qui sert à prendre les alimens et à les mâ- 
£her : elle sert aussià l'articulation des sons, gte. 
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Lantehie Des Dents: : 

7'Les dents! sont de petits os très-blancs et 
très-durs qui bordent l’une et l’autre mâchoires. 
La suite des dents de chaque mâchoire forme 
üne arcade qu’on nomme dentaire. On dis- 
tingue les arcades dentaires en supérieure et en 
inférieure. L’arcade dentaire supérieure forme 
à-peu-près la moitié et la grosse extrémité 
d’un ovale , dont l’arcade dentaire inférieure 
formeroit l’autre moitié plus alongée et plus 
mince. Chaque arcade dentaire présente une 
face antérieure, une face postérieure et un 
bord. La face antérieure est convexe ; la pos- 
 térieure est concave ; le bord est mince et tran- 
chant à sa partie moyenne, épais etinégal à ses 
parties latérales et postérieures. Le milieu du 
bord de l’arcade dentaire inférieure répond 
derrièrele bord de l’arcade dentaire supérieure, 
lorsque la bouche est fermée; tandis que ses 
parties latérales et postérieures répondent im- 
médiatement au bord de larcade dentaire su- 
périeure. Il résulte delà -que les arcades den 
tairesse rencontrent antérieurement en se croi- 
sant un peu comme les lames de ciseaux, et 
qu'en arrière elles se rencontrent à la manière 
des tenailles. î tac 

. Le nombre des dents est ordinairement de 
trente-deux , seize à chaque mâchoire. Je dis 
ordinairement , car ce nombre varie. On n’en 
trouve quelquefois que vingt-huit, et même 
que vingt-quatre ; mais alors celles qui man- 
quent. sont cachées dans l'épaisseur des mâ- 
choires. On rencontre quelquefois plus de 
trente-deux dents ; cela n'arrive pour l’ordi- 


a 
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naire que lorsqu'il est resté quelques dents de. 
lait qui ont forcé les dents secondaires à se por- 
ter vers le côté concave des mâchoires. Les per: 
sonnes ainsi constituées paroiïssent avoir deux. 
rangées de dents, quoiqu'il n'y ait que deux: 
ou quatre dents surnuméraires. Des Anatomis- 
tes disent avoir vu jusqu’à trois rangées de. 
dents : de semblables observations paroissent.. 
trop singulières, pour n'avoir pas besoin d’être 
confirmées. : | fi ke 

On distingue les dents en incisives , en canines. 
et en molaires. Les incisives sont au nombre de. 
quatre à chaque mâchoire, les canines au 
nombre de deux , et les molaires au nombre de 
dix. ET pébre 

Ces trois espèces de dents sonttrès-différentes 
entre elles, par rapport à leur grandeur et à, 
leur figure. On distingue dans chacune d'elles. 
“une partie qui est placée hors de l’alvéole., et 
à laquelle on donne le nom de corps ou de. 
couronne ; une partie qui est renfermée dans 
l’alvéole , et qu’on nomme la racine ; et une 
parue étroite qui sépare les deux premières, à. 

aquelle on donne le rom de collet. 

Les dents incisives ?sont situées à la partie. 
moyenne des arcades dentaires. On les distin-. 
gue en moyennes et en latérales, Celles de la. 
mâchoire supérieure sont plus grandes. que, 
celles de la mâchoire inférieure. Les incisives 
moyennes supérieures sont beaucoup plus gran, 
des que les latérales ; les incisives moyennes in-, 
férieures sont plus petites que les latérales. 

Le corps des dents incisives a la figure d’un, 
coin. On y distingue une face antérieure, une, 
face postérieure, deux faces latérales et un. 
bord tranchant. La face antérieure a plus de 
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largeur vers le bordtranchant que vers laracine; 


elle est convexe et lisse. La face postérieure 


a un peu moins détendue ; elle est aussi plus 


large du côté du bord tranchant , que du côté 


de la racine. Cette face est concave et lisse ; 


elle présente souvent de petits sillons dirigés 
suivant sa longueur. Les faces latérales sont 
plus larges près de la racine que vers le bord 


tranchant ; leur surface est moins polie et moins. 
blanche que la face antérieure. Le bord tran- 


Chant du corps des dents incisives supérieures 


est tourné en bas , mince et coupé obliquement 


aux dépens de la face postérieure. Celui des in-- 


cisives inférieures est tourné en haut ; il est un 
peu plus épais, et coupé obliquement aux dé- 
pens de la face antérieure. | | 


Les dents incisives n’ont qu’une racine. Cette 


racine ressemble à un cône 'aplati sur les côtés, 
On y observe deux faces latérales et deux 


bords, dont l’un antérieur et l’autre postérieur. 
Les faces latérales présentent un enfoncement 
longitudinal ; les bords sont arrondis : l’anté- 


rieur est plus épais que le postérieur. Le som- 
met de la racine des dents incisives est percé 
ar un trou fort étroit qui communique dans 
le conduit de ces dents. 
Le collet des dents incisives est formé de deux 
lignes courbes, l’une antérieure et l’antre pos- 
térieure. Ces deux lignes se réunissent à angle 
aigu sur les faces latérales de la dent. Aux 
dents incisives supérieures, la convexité de ces 
lignes est tournée en haut, et aux inférieures 
elle est tournée en bas. Lu 
Les dents canines sont plus grandes que les 
incisivés; les supérieures sont plus grandes 
que les inférieures. Le corps des dents canines 


\ 
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est presque rond. Cependant en peut y distin-. 
guer une face antérieure , une face postérieure, . 
deux faces latérales et un sommet. La face an- 
térieure est convexe et plus large que. la posté- 
rieure. Celle-ci est concave. Les faces latérales, 
sont étroites et convexes. Le sommet est ter-. 
miné en pointe mousse. On y remarque ordi-. 
nairement plusieurs facettes disposées différem- 
ment, suivant la manière dont les dents canines 
inférieures rencontrent les supérieures. 

Les dents canines n’ont qu'une racine; cette 
racine est plus grosse et plus longue que celle . 
des incisives : elle est aplatie sur les côtés, et 
arrondie antérieurement et postérieurement. 
On remarque sur ses parties latérales un sillon. 
longitudinal. Son sommet présente un trou. 
dont la largeur varie beaucoup. La racine des. 
dents canines supérieures s'étend quelquefois 
jusqu à la base des apophyses montantes des os. 
maxillaires. Il est très-rare qu'elle perce la partie 

intérieure du sinus de ces os. 

Le collet des dents canines ressemble à à celui 
des incisives. ” 

Les dents molaires se distinouent en petites et, 
en grosses. Les petites Molairés viennent immé- 
diatement après les canines : elles sont au noum-. 
bre de deux. Les grosses molaires qui occupent 
la partie la plus reculée du bord alvéolaire sont! 
au nombre de trois. La dernière grosse molaire 
a été appelée dent tardive ou dent de sagesse. … 

Le corps des-dents petites molaires En irrégu-, 
lièrement cylindrique. I! a un peu plus d’étendue: 
de dehorsen dedans, que de devant en arrière. 
On y considère une face externe, une face in- 
terne, une face antérieure, une face postérieure 
et un Diet 
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: La face externe est convexe , lisse et plus large 
que linterne , qui est aussi convexe et lisse. Lies 
| pat et postérieure sont plus larges 
qne Îles précédentes et presque planes. Le som- 
‘met présente deux. éminences, une externe et 
l'autre interne: L’externe est plus grosse et plus 
élevée que l’interne; ces deux éminences sont 
séparées par un ou deux enfoncemens. Le côté. 
par lequel elles se regardent est inégal, et pré- 
Sente de petits enfoncemens plus nombreux et 
plus profonds sur l’externe que sur l’interne. 
: Les petites molaires n'ont ordinairement | 
qu'une racine; quelquefois cépendant elles en 
ont deux, tantôt séparées dans tonte leur lon- 
gueur,etle plussouventdistinct-ssenlement vers 
ue pointe. Cette racine est conique et aplatie 
.de devant en arrière. On remarque sur ses faces 
antérieure et postérieure un enfoncement lon- 
gitudinal, qui la fait paroître comme formée de 
deux racines réunies suivant leur longueur ; le 
Sommet de cette racine est percé, tantôt d’une, 
et quelquefois de deux ouvertures. Le collet des 
dents petites molairesest circulaire et horizontal. 
.: Le corps des dents grosses molaires est beau- 
Coup plus volumineux que celui des petites mo- 
. Jaires. Sa fioure est presque cubique, On y con- 
sidère une face extérne, une face interne, une 
face antérieure , Une face postérieure et un som- 
met. Les quatre faces qui environnent le corps 
des dents grosses molaires sont en général ar 
rondies, mais l’antérieure:et la postérieure sont 
un peu moins convexes que les autres ; ces faces 
Sont séparées par des bords mousses. La face par 
Jaquelle ce corps s'applique sur celui des dents 
de l’autre mâchoire , est ce que nous appelons 
le sommet. Ce sommet présente quatre ou cin 
éminences plus ou moins grosses et taillées à 
‘1. 12 
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facettes. Ces éminences sont séparées par des 
enfoncemens qui varient par rapportà leur nom- 
bre , à leur profondeur et à leur direction. Ces 
éminences s’usent peu-à-peu, et diminuent au 
point que chez les vieillards le sommet est plane 
et lisse, et que souvent le corps lui-même est n 
presque entièrement détruit. | 

Le nombre des racines des dents grosses mo- 
laires varie depuis deux jusqu’à cinq. Quelque- 
fois ces racines sont séparées et bien distinctes. 
D'autres fois il y en a quelques-unes séparées, 
et quelques-unes réunies dans la même dent : 
quelquefois elles sont toutes réunies et forment . 

un groupe de racines. Ces racines sont coniques 
et s’écartent l’une de l’autre en s’éloienant du 
coilet oùelles sent réunies en une espèce de tronc 
“commun. Souvent après s'être écartées, elles se 
rapprochent. Les dents dont les racines ont cette 
direction , sont appelées dents harrées. Le som- 
inet de.ces racines est perçu d’un trou. Ki 

‘Le collet des dents grosses molaires’est cir- 
culaire et plus marqué en général que celui des 
autres dents. tj AIAND 

La troisième grosse molaire, ou la dent de 
sagesse est plus petite que les autres ; elle n’a sou- 
vent qu’une seule racine, ordinairement trés-. 
courte. On la trouve assez fréquemment dans. 
un âgefortavancé, très-peu voluminense et ren-. 
fermée dans une alvéole percée d’une petite ou- 
verture. 

Les dents sont formées de deux substances, 
une externe et l’autre interne. La substance ex- 
terne a été appelée, à cause de sa blancheur et. 
de sa dureté , émail des dents. Elle recouvre le 
corps de la dent, et forme autour du collet 
une espèce de bord qui en rend la terminaison 
très-distincte. | 


De rL’'Osréorocrx. 171 
L’émail des dents forme une couche dont l'é- 
paisseur va en diminuant depuis le sommet de 
la couronne jusqu'à sa base: La face externe de 
cette couche est lisse et polie : sa face interne 
est continue à la substance osseuse qui forme 
le centre de la couronne. L’émail des dents est 
extrêmement dur : il résiste à l’action du temps, 
qui convertit en poussière tous les os du corps, 
et à celle des causes qui pendant la vie Les ramol- 
lissent. : Il est composé de fibres dont la direc- 
tion varie : quelques-unes sont parallèles à la 
longueur de la dent; d’autres sont obliques ; 
cellès qui avoisinent le collet paroissent trans- 
versales. 


La seconde substance des dents peut être ap- 
pelée substance osseuse, parce qu’elle paroît de 
la nâture des os en général. Elle forme une 
espèce de noyau dans le milieu da corps, et 
se continue ensuite dans la racine qu’elle forme 
entièrement. Cette substance est moins blanche 
et moins dure que l'émail, mais elle l’est plus 
que les autres os, si l’on en excepte la portion 
pierreuse du temporal ; elle est composée de 
fibres qui paroissent dirigées suivant la lon- 
gueur de la dent. ’ | | 


On remarque à l’intérieur des dents nne ca= 
vite dont la grandeur est très-considérable dans 
le temps où les dents ne sont point encore par- 
faitement développées , mais qui diminue avec 
l'âge. Cette cavité est creusée dans l'épaisseur 
du corps : delà elle se prolonge en diminuart 
dans la racine jusqu'à son sommet où elle se ter: 
mine par une ouverture qui est très-grande dans 
les'enfans, mais qui se rétrécit et se bouche 
même entièrement dars la vieillesse. La portion 
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de cette cavité quise continue dans la racine, 
se bouche plus promptement que celle qui est. 
au-dessous de la couronne. La cavité est unique 
dans les dents qui n’ont qu’une racine; mais 
dans celles qui ont plusieurs racines séparées 
eu réunies, elle se prolonge dans chaque ra-. 
cine; en sorte que les cavités des racines vont. 
toutes aboutir à la cavité du corps. L’épaisseur . 
des parois de cette cavité varie suivant sa gran- . 
deur. Quand elle est très-srande, elle a des … 
parois plus minces, et vice versd. Ces parois 
sonttapissées par une membrane très-mince qui » 
leur est adhérente, et sur laquelle se ramifient 
les vaisseaux sanguins et les nerfs des dents. Elle | 
est remplie, dans l’état frais, d’une substance | 
molle et comme lymphatique. Les dents re-. 
coivent des vaisseaux sanguins et des nerfs, 

Les artères des dents sont fournies par diffé- 
rentessources. Celles quisedistribuentauxdents 
incisives et aux canines supérieures, naissent de 
l'artère sous-orbitaire, et celles qui vont aux 
_ grosses et aux petites molaires, viennent del'ar-, 
tère alvéolaire supérieure. L’artère sous-orbi- 
taire est une branche de la maxillaire interne. 
Cette artère parcourt le canal sous-orbitaire. 
Lorsqu'elle est parvenue devant le tiers moyen 
de ce canal, elle fournit une ou deux branches 
qui descendent dans les conduits dentaires supé- 
rieurs et antérieurs dont nous avons parlé en 
décrivant l'os maxillaire. Arrivées à la fin de: 
ces conduits, ces artères vont à travers la subs-. 
tance celluleuse des os maxillaires jusqu'aux 
alvéoles des dents canines et incisives, dans les- 

uelles elles pénètrent. K x Let 
 L'artire alvéolaire supérieure est une bran- 
che que fournit la maxillaire interne, en mon- 
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tant vers le sommet de la fosse zygomatique. 
Cette artère descend en avant, eolléée contre 
la tubérosité de Pos maxiïllaire. Lorqu’elle est 
parvenue aux conduits dentaires postérieurs eë 
supérieurs dont nous avons également parlé 
dans l’exposition de l’os maxillaire , elle fournit 
de petits rameaux qui parcourent ces conduits, 
et s'avancent vers les alvéoles dontelles percent. 
le sommet pour parvenir aux racines des dènts 
molaires. Dans leur trajet , les artères dentaires 
donnent de petits rameaux à la substance de 
l'os maxillaire et à la membrane qui tapisse le 
sinus de cet os. Arrivées au sommet des alvéoles, 
elles pénètrent dans la cavité des racines des 
dents , et se divisent en un grand nombre de 
rameaux, lesquels se distribuent sur la mem- 
brane qui tapisse la cavité des dents, et dans 
leur substance osseuse. | 
: Les artères des dents inférieures viennent de 
la maxillaire inférieure. Cetteartère est la pre= 
mière branche que fournit la maxillaire interne. 
Elle s'enfonce bientôt dans le canal dentaire 
inférieur , dont nous avons parlé à Poccasion 
de la mâchoire inférieure. En le parcourant, 
elle fournit des branches qui percent le som . 
met des alvéoles. Quand elle est arrivée au 
trou mentonnier , elle donne. une branche qui 
fournit à la canine et aux incisives, après 
quoi cette artère sort par ce tron. Du reste, 
les artères se distribuent dans les dents infé- 
rieures, comme nous l’avons dit pour les su 
périeures. £ R | 
Les veines des dents suivent la même marche, 
et ont les mêmes distributions que les artères. 
Les nerfs sont fournis; savoir, ceux des 
dents incisives et canines supérieures, par le. 
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nerf sous-orbitaire , et ceux des moläires, par. 
le nerf maxiaire supérieur. Ces nerfs parcou- 
rent le même trajet que les artères ; il pénètre. 
un filet nerveux dans chaque racine, et:ce filet 
se distribue sur la membrane de la cavité des 
dents. Les nerfs des dents inférieures viennent : 
de la branche que le nerf maxillaire inférieur 
de la cmquième paire envoie dans le canal de 
la mâchoire. En parcourant ce canal , ce nerf 
fournit un filet pour chaque racine , et ce filet 
se distribue , comme nous l’avons dit plus haut, : 
à la membrane qui tapisse la cavité des dents. 
Les mâchoires du fœtus ne sont point encore 
arnies de dents. Il est très-rare de voir des en- 
. qui aient des dents en venant au monde; 
mais de ce que les dents ne paroissent point 
encore dans le fœtus, il ne s'ensuit pas qu’elles 
n'existent point du tout. Elles sont renfermées 
dans l'épaisseur des mâchoires. Dans l’origine, 
les dents ne sont autre chose que desfollicules, 
dont le nombre est égal à celui des dents qui 
doivent éclore dans la suite. Ces follicules sont . 
situés l’un à côté de l’autre dans de petites 
loges, séparées par des cloisons très-minces. 
Leur forme tient un peu de celle de la dent 
dont ils sont le germe.:lls sont formés par une 
membrane rouge , plus épaisse du côté de l’al-. 
véole que du côté des gencives. Ces follicules : 
tiennent au fond des alvéoles par des artères, 
des veines et des nerfs , dont le nombretest égal ! 
à celui des racines dés dents : ils sont rémplis 
d'une matière muqueuse. Dans les derniers 
temps de la grossesse, il transsude de la super- 
ficie de ces follicules , du côté des gencives ,'un 
suc qui, en s’épaississant, se convertit en une 
petite lame osseuse , mince -et transparente. 


« 
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Cette lame prend nne figure différente ,suivant 
la classe des dents. | ; 

Dans les incisives , elle a la forme d’un petit 
coin creux ; dans les canines , elle resscinble à 
la pointe d’un cône creux ; et dans les mo- 
laires , elle est irrégulièrement arrondie, con- 
cavé à sa partie moyenne , et garnie d'éminen- 
ces pointues dans sa circonférence. Ces lames 
deviendront par la suite la couronne ou. le corps. 
de la dent. | | 
.… Le petit coin concave des dents incisives, le 
petit cône creux des canines, et la lame ou pla- 
que des dents molaires, sont remplis d'une 
substance molle, gélatincuse, dont la quantité. 
diminue à mesure que les dents croissent, et 
qui se réduit presqu’à rien lorsqu'elles sont 
entièrement formées. | | 
_ La lame ou croûte dont nous venons de par- 
ler, s'étend peu-à-peu en longueureten épais 
seur : son coutour se prolonge versle fond de 
l'alvéole, et devient un canal conique , large ; 
qui fait la racine de la dent. F 
* La couronne de la dent est donc la partie 
qui se développe.la première; et, dans le prins 
cipe, la racine n’est qu'un tuyau osseux ; dont 
les parois sont, d'autant plus minces ,: que Ja. 
racine. est moins développée. Ge tuyau est con- 
tinu avec la cavité du corps de la dent. Dansles 
dents qui ont plusieurs racines; ces tuyaux 86 
réunissent à la cavité commune creusée dans 
Ja couronne. Ils sont remplis par la substance 
inolle dont nous avons parlé plus haut. À ime- 
sure que cette substance se durcit, la cavité du 
corpset celle de la racine diminuent ; mais la 
cavité de la racine se remplit plus vîte; dé 
sorte que quand la dent est entièrement formée , 
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la racine est déja remplie, où du moins il ne 

reste dans son centre qu’un petit canal propor- 
tionné à la grosseur de l'artère, de la veine et 
du nerf qui s’y insinuent; et alors la cavité du ” 
corps subsiste encore , et est remplie d’une subs- 
tance molle et de l’expansion des vaisseaux et 


des nerfs. 74 
Cependant la force qui développe et . fat 
croître les dents, pousse leur couronne contre ! 
la membrane épaisse qui la recouvre, le tissu 
de cette membrane est déchiré ; et l’on aperçoit 
d’abord la pointe de la couronne; peu-à-peu 
cette partie de la dent s'étend au-dehors jus- 
qu'au sillon qui la sépare de la racine. it 

L'époque à laquelle les dents sortent est fort 
incertaine. En général, leuréruption commence 
entre le sixième et le quatorzième mois ; chez 
quelques enfans plus tôt, chez d’autres plus 
tard : cette opération de la nature est complète 
à deux ou trois ans. Voici l’ordre dans lequel 
se fait l’éruption des dents. À 

Ces sont les deux incisives moyennes de la 
mâchoire inférieure qui percent les premières ; 
quelquefois elles paroissent en même temps , le 
plus souvent à trois semaines ou un mois de 
distance. L'éruption des deux incisives moyen- 
nes de la mâchoire inférieure , est suivie de celle 
des deux incisives moyennes de la mâchoire su- 
périeure. Ensuite les incisives latérales de la 
mâchoire inférieure percent les gencives; bien- 
tôt après l’éruption ds incisives latérales supé- 
rieures a lieu ; à celles-ci succédent les Cane 
inférieures, ensuite les supérieures. | 

Les molaires paroïssent rarement avant l'âge 
de dix-huit mois ou deux ans. Les deux pre- 
mieres molaires inférieures sont celles qui se 
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montrent les premières; elles sont bientôt sui- 
vies des supérieures ; à celles-ci succèdent les 
secondes molaires inférieures, qui sont bientôt 
accompagnées: des supérieures. Dès que ces 
dernières sont sorties , on est tranquille sur la 
dentition; et l’on dit que l’enfant a toutes ses 
dents, parce qu'il ne doit pas en paroître d’au- 
tres jusqu à quatre anset demi qu’il vient Fi atre 
autres molaires, deux à chaque mâchoire. 
Celles-ci sont beaucoup plus grosses que celles 
qui les ont précédées, et doivent rester toute la 
vie. Ces quatre dernières molaires ajoutées 
aux précédentes, complètent le nombre de 
vingt-quatre dents qu'ont ordinairement les en- 
fans à l’âge de quatre ans et demi ou cinq ans. 
On trouve donc alors à chaque mâchoire, 
quatre incisives, deux canines, quatre petites 
molaires et deux grosses. M7 
. Ces vingt-quatre dents sont appelées dents de 
lait, parce qu'elles paroïssent pendant que l’en- 
fant est à la mamelle : elles sont plus petites et 
moins fortes que les dents ie les remplaceront 
par la suite ; il faut cependant en excepter les 
petites molaires is sont plus grandes que celles 
de la seconde dentition: Les racines de ces 
dents ne se développent jamais complètement, 
sans doute à cause de la grande quantité de suc 
nourricier que s’approprie la dent de la se- 


conde dentition. | | 

A l’âge de six ou sept ans, les vingt-quatre 
dents qui ont paru-les premières , tombent les 
unes après les autres dans l’ordre suivant le- 
quel elles sont sorties des mâchoires : par con- 
séquent , les incisives moyennes inférieures se 
détachent les premières, ensuite celles d’en 
haut; les incisives latérales inférieures tom. 
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bent ensuite , puis celles d’en haut; après 


quoi les çanines et les molaires de chaque mâ-. 


choire se détachent et tombent à leur tour. 
Elles sont remplacées à mesure par d’autres 
dents beaucoup plus grosses, et qui restent 


jusqu'à un âge fort avance, lorsqu'elles ne 


f O, e 0 L 
sont pas détruites par la carie. A huit ou neuf 


ans , on voit paroître deux grosses molaires à 
Chaque mâchoire. On dit alors que la denti- 


tion est achevée , parce qu’il ne vient plus d’au-. 


tre dent jusqu’à l’âge de dix-huit, vingt, vinat- 
six , trente aus, et quelquefois beaucoup plus 
tard, que les dents tardives ou de sagesse font 
éruption à leur tour. 

… Les dents de lait s’ébranlent et vacilient long- 
temps ayant de tomber , et lorsqu'elles se déta- 


chent entièrement, elles n’ont point de racines, 


ou sielles en ont une , elle est très-petite. Cette 
circonstance a fait croire à plusieurs auteurs, 
que les dents secondaires n’avoient pas de germe 
particulier , et qu’elles venoïent de la racine 
des dents de lait. Mais le moindre examen a 
sufhi pour détruire cette erreur. 


! Les dents secondaires naïssent dans des fol- 


licules membraneux situés sous les racines des 
dents de lait, et logés dans les mêmes alvéoles 


qu'elles ; l’ossification de ces follicules se fait 
de la même manière que celle des dents de 
lait. Ainsi 1l seroit inutile de revenir sur ce. 
qui a été dit plus haut. Mais à mesure que la , 


dent secondaire avance dans sa formation, il 


se développe une cloison osseuse mince, quila 


sépare de la dent de lait. Cette cloison, placée 
d’abord très-bas dans l’alvéole commune aux 
deux dents, monte peu-à-peu à mesure que la 


dent secondaire prend un nouvel accroisse- 
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ment : elle devient convexe supérieuremernit ; et 
se moule inférieurement sur la surface dé la 

dent secoridaire. Cette cloison se rompt enfin, 
ét alors la couronne de la dent secondaire ap- 
puie immédiatement sur la racine de la dent de” 
lait. Cette racine est usée peu-à-peu du côté 
par lequel elle touche la dent secondaire, sans 
qu'on puisse dire positivement si c’est seulement 
de ce contact, ou de son concours ayec une 
autre cause inconnue , que dépend la destruc- 
tion de cette racine. Quoi qu’il en soit, la dent 
de lait est poussée en dehors par la dent secon- 
daïre qui prend sa place. 


- Nous avons indiqué plus haut l’ordre dans 
lequel se fait la chûte des dents primitives et 
l'éruption des dents secondaires. Il n y a que 
les incisives, les canines et les petites molaires 
qui tombent : la première grosse molaire dont 
l'éruption a lieu à l’âge de quatre ans ou quatre 
ans et demi, n’est point renouvelée. | 
. Il arrive. quelquefois que les efforts de la 
dent secondaire sont insuffisans pour déplacer 
la dent de lait, à côté de laquelle elle se fait 
jour. Ces sortes de dents secondaires sont appe- 
lès surdents; il est d’autres surdents qui dé- 
pendent d’un double germe des dents secon- 
daires. Les surdents causènt.souyent une dif- 
formité si grande qu’on: est obligé de les faire. 
arracher. | | 


- La position des dents secondaires dans leurs 
alvéoles , est quelquefois si oblique , que la 
plus grande partie de l’effort qu’elles font'se 
perd sur les parois de l’alvéole. Dans ce cas, le 
déplacement de la dent primitive est retardé, 
et quelquefois la dent secondaire est ensevelie. 


- 
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por toujours dans l'épaisseur du bord alvéo-! 
aire. Eh | Me 
.: Plusieurs Anatomistes pensent que les dents. 
croissent toujours, et que si les frottemens. 
continuels qu’elles éprouvent nsent un peu leur : 
couronne, cette perte est réparée par la nour- . 
riture qu'elles reçoivent. Il est certain que la 
racine . dents se prolonge de plus en plus 
avec l’âge ; mais on ne peut pas en dire autant 
de la couronne , qui s’use au point que dans les 


vieillards elle est souvent presqu’entièrement 


détruite. | | | 
Dans la vieillesse , les dents semblent s’alon- 
gor parce que les gencives abandonnent le col- 
et, et se retirent vers la racine. Alors les dents 
S’ébranlant, deviennent vacillantes , et tombent 
enfin. Leur chûte arrive plus tôt chez certains 
sujets, plus tard chez les autres. On voit des 
personnes qui conservent toutes leurs dents 
jusqu’à un âge fort avancé, tandis que d’au- 
tres les perdent de très - bonne heure. Après. 
la chûte des dents, les paroïs des alvéoles se - 
rapprochent ; ces cavités s’effacent entière- 
ment , et le bord alvéolaire des mâchoires de- 
vient mince, compacte ét très - dur. La lar- 
geur des mâchoires diminue beaucoup ; la face 
perd de sa hauteur, et les traits du visage 
changent considérablement. Peu-à-peu les sen- 
cives s’endurcissent et deviennent calleuses , 
ce qui facilite un peu la mastication que les 
vieillards exécutent cependant toujours diffi- 
cilement et avec lenteur. La privation entière. 
des dents rend encore la prononciation très- 
difficile. : | a 
Le nombre dés germes des dents renferimés 
dans les mâchoires, peut être plus grand qu'à 


u 


r 
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l'ordinaire , et alors les dents secondaires peu- 
vent être remplacées lorsqu'elles tombent , ou 
qu’on les arrache. On trouve dans les auteurs 
plusieurs exemples de dents incisives , canines 
ét molaires , qui ont été remplacées par de nou- 
velles dents à l’âge de 20, 56, 7o et Ôô4 ans. 
Mais il ne faut pas croire qu’une troisième den- 
tition puisse avoir lieu chez des vieillards qui 
ont perdu toutes les dents depuis lohg-temps. 
L'oblitération des alvéoles après la chûte des. 
dents , rend la chose absolument impossible. - 
: Les dents sont articulées avec les mâchoires 
par gomphose : les racines des dents sont 
reçues dans les alvéoles. Ces cavités ont la 
même forme que les racines des dents qu’elles 
touchent par tous les points de leur surface. 
Il résulte de cette disposition , que les efforts 
que les dents supportent se communiquent à 
tous les points de la surface des alvéoles, et que 
les nerfs et les vaisseaux qui pénètrent par le 
sommet de la racine, ne sont point compri- 
més comme ils l’auroient été, si les racines 
avoient-pu se porter plus avant dans les al- 
véoles.: ve s a 
Les dents tiennent dans leurs alvéoles par la 
configuration particulière de ces cavités, qui 
einbrassent étroitement les racines des dents. Ce 
moyen d'union ne suffiroit pas, sur-tout pour 
les incisives , les canines et les petites molaires 
qui abandonnent aisément les mâchoires dans 
les os secs : dans l’état frais , les gencives adhè- 
rent étroitement au collet des dents , et les unis- 
sent aux mâchoires. SR pi: HUTAUE 
Les usages des dents ne sont point équivo- 
ques. Le principal est de servir à la mastication. 
La forme des incisives les rend propres à tran- 
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cher les alimens ; qu’une dureté extrême né 
met.pas au-dessus de leur force : la'‘grosseur des 
canines et la forme de leur couronne les rend 
plus propres à déchirer les corps durs et tenaces:. 
enfin les molaires sont propres à broyer les . 
alimens de toute espèce. Les dents servent. 
aussi à la prononciation , comme on peut s’en 
convaincre par la difficulté avec laquelle parlent 
les personnes qui sont sans dents. Elles retien- 
nent la salive dans la bouche, et contribuent à 
l’ornement du visage. 


De lOs Hyoïde. 


Cet os est situé à la partie supérieure et an= 
térieure du col, entre la base de la langue et 
le larynx, devant la colonne vertébrale, sur la 
partie antérieure de laquelle il appuie par ses 
extrémités. L’os hyoïde est recourbé de devant 
en arrière , en manière de demi-ovale. On le di- 
vise en partie moyenne ; Ou corps, et en parties 
latérales et postérieures, ou cornes. | 

Le corps de l'os hyoïde est oblong transver- 
salement, aplatiet recourbé de devanten arrière. 
On y considère une face antérieure, une face 
postérieure , un bord supérieur, un bord infé- 
rieur ,.et deux extrémités. 

La face antérieure est convexe et inclinée en : 
haut. On remarque à sa partie moyenne une 
ligne saillante , transversale, qui la divise en : 
deux parties , l’une supérieure dont la direction 
est presque. horizontale, et l’autre inférieure 
qui est oblique de haut en bas, et de derrière en: 
devant. La portion inférieure présente une élé- 
vation à sa partie moyenne , et de chaque côté 
un enfoncement inégal. La portion supérieure 
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présente aussi à sa partie moyenne une espèce 
de crête, et sur lés parties latérales un enfon- 
cement inégal: Cette face donne attache aux 
muscles digastriques, stylo-hyoïdiens, mylo- 
hyoïdiens , génio-hyoïdiens et hyo-glosses. Ces” 
muscles s’y attachent de bas en haut dans l’ordre 
suivant lequel nous venons de les nommer. 

La face postérieure est inclinée en bas ; elle 
est concave. Dans l’état frais, elle est remplie 
par du tissu cellulaire jaunâtre, dense et 
serré , qui l’unit à la partie antérieure de l’é- 
piglotte. 

Le bord supérieur est incliné en arrière ; 1l 
donne attache aux muscles génio-glosses. 

Le bord inférieur est incliné en devant ; ïl 
donne attache à la membrane tyro-hyoïdienne. 
Sa partie moyenne est un peu concave ; et ses 
parties latérales sont un peu saillantes et iné- 
gales ; elles donnent attache aux muscles omo- 
LEE hyoïdiens , sterno - hyoïdiens et thyro- 
Aiyuïdiens. | ; 

Les extrémités du corps de l’os hyoïde pré-. 
sentent une faceite oblongue qui est unie à l’ex- 
trémité antérieure des grandes cornes. 

Les cornes de l’os hyoïde se distinguent en . 
grandes et en petites. Q 

Les grandes cornes sont minces, aplaties de 
haut en bas, lésèrement courbées de dehors 
en dedans, plus larges antérieurement que pos- 
térieurement. On y considère une face supé- 
rieure , une face inférieure , un bord externe, 
un bord interne , et deux extrémités , dont l’une 
est antérieure et l’autre postérieure. 


La face supérieure est un peu concave ; elle 
donne attache près du bord externe , au muscle 
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hyo-glosse, et un peu plus en dedans, au canss | 
tricteur moyen du pharynx. -% 
La face inférieure donne attache à la mem- | 
brane thyro-hyoïdienne. CU. | 
… Le bord externe est légèrement convexe ; il: 
donne attache au muscle thyro-hyoïdien. Le 
bord interne est un peu concave , il est recou*, 
vert par la membrane interne du pharynx. 
… L'extrémité antérieure est plus large et plus. 
épaisse que la postérieure , elle présente une. 
facette oblongue qui est unie avec le corps. 
L’extrémité postérieure est tuberculeuse et. 
arrondie ; elle donne attache au lisament thy-? 
ro-hyoïdien. "a | 
Les petites cornes de l’os hyoïde sont situées 
à la partie supérieure de l’union du corps avec 
les grandes cornes, Leur longueur est différente 
suivant les sujets; elles ressemblent à un grain. 
d'orge placé obliquement de bas en haut, et. 
de devant en arrière. Leur extrémité inférieure . 
tient à la substance ligamento-cartilasineuse 
qui unit le corps avec les grandes cornes. Leur. 
. extrémité supérieure donne attache au ligament 
stylo-hyoïdien. On trouve souvent dans l’é- 
paisseur de ce ligament , près de l'extrémité. 
supérieure des petites cornes, des portions os 
seuses plus ou moins longues, cylindriques , 
posées les unes sur les autres , et séparées par 
une Substance ligamenteuse et cartilagineuse. 
L'os hyoïde est composé de substance com- 
pacte et de substance celluleuse. Il1se développe 
par cinq points d’ossification ; un pour le corps, 
Un pour chaque grande corne, et un pour 
chaque petite corne. Avec l’âge , les grandes 
cornes et le corps se réunissent ; les pétites 
cornes se soudent aussi; mais cette soudure ar- 
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| xive beaucoup plus tard. Pour mettre cet os 

‘en position , il faut tourner la face convexe du 
| corps.en avant et en hant, placer en arrière 
| es grandes cornes, et sa partie inférieure sur 
| un plan horizontal. L’os hyoïde n'est articulé 
| avec aucun autre 05; il ‘est uni à la mâchoire 
| inférieure , aux temporaux et au larynx, par 
| des muscles et des ligamens que nous expose: 
| rons dans la suite. 


DU TRONC. 


Le tronc est la partie du squelette qui s'étend 
depuis la tête jusqu'aux extrémités inférieures, 
ét qui est placée entre les extrémités supérieures. 
Le tronc est d'autant plus grand proportion- 
nelleent au reste du corps, qu’on est plus 
jeune; d’où il résulte que dans les petits enfans, 
une ligne parallèle à l’horizon qui partageroit 
le corps en deux parties égales, tomberoit sur 
l’ombilic , et qué dans les adultes cette hgne 
tomberoït sur le pubis. | 

On divise le tronc en colonne vertébrale , en 
poitrine et en bassin. | 


| De la Colonre vertébrale. 


:… La colonne vertébrale est située à là partie 

postérieure et moyenne du tronc, depuis l’oc- 

cipital jusqu’au sacrum. La grosseur de cette 

partie est moindre supérieurement qu'inférieu- 

rement, ce qui lui donne quelque Mrs 
1, 3 


«T 
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avec une pyramide, dont la base est en bas et 
le sommet en haut. La colonne vertébrale pré- 
sente trois courbures, une supérieure, une 
moyenne , et l’autre inférieure. La première de 


ces courbures répond au cou : sa convexité est 


en devant, et sa concavité en arrière. La se- 


conde répond au dos : sa convexité est en ar- 


rière , et sa concavité en devant. La troisième 


répond aux lombes : sa concavité est en arrière;! 


et sa convexité en devant. Ces courbures n’exis- 
tent point encore dans le fœtus. Elles se for- 


ment peu-à-peu avec l’âge , et deviennent d’au- 


tant plus grandes qu’en est plus âgé , et qu’on 
a été livré à des travaux qui exigent que le 
corps soit penché en avant. 

On distingue dans la colonne vertébrale, une 
face antérieure, une face postérieure, deux 
faces latérales , une base, un sommet et un ca- 
nal qui règne dans toute sa longueur. On divise 
aussi cette colonne en trois régions ; une supé= 
rieure ou cervicale, une moyenne ou dorsale ;, 
et une inférieure ou lombaire. | 

La face antérieure est large et presque plate 


au cou, concave et étroite au dos, large et: 
convexe aux lombes. On aperçoit sur cette face 
autant d’enfoncemens ou de gouttières trans- 


versales qu’il y a de vertèbres, à l'exception de . 


la première vertébre du cou. ; 

La face postérieure est concave au cou, 
convexe au dos, et concave aux lombes. On 
remarque à sa partie moyenne une rangée 


d’éminences qu’on nomme apophyses épineu- 


ses des vertèbres. La. suite de ces éminences & 
fait donner à la colonne vertébrale le nom de 
colonne épinière ou épine du dos. La gran- 
deur ; la sure et la direction de ces apophyses 
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varient suivant les diverses classes de vertèbres, 
comme nous le dirons plus bas. Les intervalles 
qui séparent ces éminences sont plus larges au 
cou et aux loimbes qu'au dos. Aeôté de cette 
rangée d'éminences on voit une gouttière qu’on 
nomme vertébrale ; cette gouttière est moins 
profonde au cou qu’au dos et aux lombes. Elle 
est remplie par les muscles lons dorsal, sacro- 
lombaire et transversaire épineux. 

Les faces latérales de la colonne vertébrale 
sont droîtes en général. A la partie supérieure . 
du dos, vers la troisième et la quatrième ver- 
tèbre de cette région, on voit ordinairement 
une lésère courbure , dont la concavité est à 
gauche et la convexité À droite. Cette courbure 
répond à la fin de la crosse de l'aorte, par la 
présence de laquelle elle est sans doute pro- 
duite. On remarque sur les faces latérales de 
la colonne vertébrale , une rangée d’éminences 
qu'on nomme apophyses transverses des ver- 
tèbres. La grandeur , la fisure et la direction 
de ces éminences varient suivant les différentes 
classes de vertèbres. On y remarque aussi une 
rangée de trous formés par la réunion des 
échancrures des vertèbres ; ce qui les a fait 
appeler trous de conjugaison ; ces trous , dont 
la grandeur varie, communiquent dans le ca- 
nal vertébral ; et donne passage aux nerfs qui 
naissent de la moëlie épinière. Les trous de 
conjugaison du cou sont placés entre les apo- 
physes transverses ; ceux du dos.et des lombes 
sont situés devant ces mêmes apophyses. Dans 
la réoion dorsale , les faces latérales présentent 
des cavités articulaires qui reçoivent l'extrémité 
postérieure des côtes. 

La base de la colonne vertébrale s'articule 

19.. 
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avec le sacrum. Le sommet est articulé avec 


loccipital. 


Le canal qui règne dans toute la longueur de 


la colonne vertébrale décrit les mêmes courbu-. 


res que cette colonne. il communique supérieus 

rement avec la cavité du crâne, et inférieure- 

ment avec le canal du sacrum. 1l est formé 
par la suite des trous des vertèbres. Il loge la 

moëlle de l’épine. 

_ Les os qui forment la colonne vertébrale s’ap- 
pellent vertèbres. Leur nombre est de vingt- 


{ 


quatre. On divise les vertèbres en trois classes ; ! | 


savoir , en vertèbres cervicales ou du cou, en 


vertèbres dorsales ou du dos, et en vertèbres « 


lombaires ou des lombes. Les vertèbres du cou 
sont au nombre de sept, celles du dos au nom- 


bre de douze , et celles des lombes au nombre « 


de cinq. On distingue les vertèbres par les noms , 
de première , seconde, etc.,en comptant de | 


haut en bas: La première a été nommée Atlas, 
la seconde Axis ou odontoïde , et la septième 
saillante ou proéminente. 


Les vertèbres ont dans leur conformation « 
externe des caractères communs, auxquels on 


les reconnoît , quelle que soit la classe à laquelle 


elies appartiennent. Les vertèbres de chaque 
classe ont des caractères particuliers qui les « 
font distinguer de celles des deux autres clas-\ 


ses ; enfin, dans chaque classe , on trouve des 


vertèbres qui ont des caractères propres aux- 


quels on les distingue des autres vertèbres de” 


la même classe. I suit delà que pour avoir une 
connoissance exacte des vertébres , il faut d’a- 
bord examiner ce qu’elles ont de commun dans 
leur conformation ; ensuite considérer ce qui 
est particulier aux vertébres de chaque classe ; 
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puis examiner dans chaque classe, celles qui: 
peuvent être distinguées plus spécialement des. 
autres vertèbres qui lui appartiennent. 


RS: CARACTÈRES COMMUNS A TOUTES LES 
VERTÈBRES. 


 Ondistingue dans toutesles vertèbresen géné- 
ral un corps, une apophyse épineuse ,-deux apo- 
physes transverses, quatre apophyses articulai- 
xes , quatre échancrures et un trou. 

Le corps des. vertèbres en forme la partie an- 
térieure ; il ressemble assez bien à une portion 
de cylindre : on les divise en face supérieure, 
face inférieure, face antérieure et face posté- 
rieure. 

Les faces supérieures et inférieures donnent 
attache à la substance lisamento-muqueuse et 
cartilagineuse qui unit les corps des vertèbres 
entr'eux. La face antérieure est convexe d’un 
côté à l'autre, et concave de haut en bas, La 
face postérieure est un peu concave , et fait 
partie du trou de la vertèbre. Elle présente des. 
ouvertures fort larges qui donnent passage à des 
vaisseaux. | | 

L’apophyse épineuse est située à la partie 
postérieure et moyenne des vertèbres : elle est: 
dirigée de devantenarrière, etun peu deliauten 
Bas : son sommet se termine en pointe dans la 
plupart des vertèbres : sa base est continue de 
côté et d'autre avec les apophyses articulaires 
et transverses, au moyen de deux lames apla- 
ties qui paroissent être le résultat de la bifur- 
cation de l'apophyse épineuse même, Nous 
donnons à ces parties le nom de. lames des 
vertekres.. 
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Les apophyses transverses ont été ainsi nom 
mées, parce qu’elles se portent de dedans en 
dehors presque transversalement. Sets À 
Les apophyses articulaires, qu’on à aussi ap-. 
elées obliques , se divisent en supérieures et en 
inférieures. Le côté articulaire de ces émimene. 
ces est lisse et recouvert de cartilage dant Pétat 
Les apophyses transverses et les articulaires 
sont continues avec les parties latérales et pos- 
térieures du corps, par une espèce de pédicule 
ou portion étroite , sur laquelle sont creusées 
les quatre échancrures. Ces échancrures se 
distinguent en supérieures et en. inférieures. 
Les supérieures sont beaucoup moïns profon- 
des que les inférieures ; c’est de la rencontre de 
ces échancrures que résultent les trousdeconju- 
_gaison. | | 
Le trou des vertèbres est placé entre lercorps 
et les apophyses : sa figure et ses dimensions 
varient dans les différentes classes de ces os: La 
suite de ces trous forme le canal vertébral, | 
Les vertébres sont composées de substance 
compacte et de substance celluleuse : leur corps 
est presqu’entièrement formé par cette dernière ; 
les apophyses contiennent beaucoup plus de 
substance compacte. Le développement des ver- 
tèbres se fait par trois points d’ossificaton ; sa- | 
voir, un pour le corps, et deux pour les parties 
fatérales et postérieures. Dans les enfans nou- 
veaux=nés, l’apophyse épineuse n'existe pas 
encore. Cette.éminence s'élève de l'endroit où 
les deux points d’ossification postérieurs et la- 
téraux sont unis par un cartilage. | 
Avec l’âge, les trois pièces dont les vertèbres 
sont composées, se réunissent, et toutes les 
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parties de ces os prennent la forme que nous. 
leur connoissons. Chez les vieillards , il se forme 
souvent sur le corps des vertèbres des espèces 
de végétations osseuses fort irrégulières : quel- 
quefois les ligamens inter - vertébraux, s'ossi- 
fient, et plusieurs vertèbres se soudent et for- 
ment une espèce de colonne plus ou moins 
longue, suivant le nombre des ligamens qui 
sont ossifiés. MERS 


Des Verièbres du Cou ou cervicales. 


Les vertèbres du cou sont an nombre de sept. 
Elles sont beaucoup moins grandes que celles. 
du dos. La première et la seconde sont plus 
grandes que la troisième. La grandeur des au- 
tres augmente jusqu'à la septième inclusive- 
ment. Îl résulte delà que les cinq dernières 
forment une espèce de pyramide dont le som- 
met est surmonté par la première et la seconde. 

Le corps des vertèbres du cou a plus d'éten- 
due transversalenent que de devant en arriére, 
et de haut en bas. Il ressemble assez bien à un 
ovale un peu aplati postérieurement. Îl est un 
peu plus épais antérieurement que postérieu- 
rement. Sa face supérieure est un peu convexe 
de derrière en devant , et concave transversale- 
ment. Cette concavité dépend en grande partie 
de deux petites lames qui s’élévent des parties 
latérales de cette face. Sa face inférieure est 
concave de derrière en devant , et un peu con- 
vexe transversalement. Sa face antérieure est 
convexe transversalement. On y remarque deux 
lignes qui se dirigent de haut en bas, et qui la 
partagent en trois parties, une moyenne et deux 
latérales : la première est recouverte par le 
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ligament commun antérieur des vertèbres 3: les 
deux dernières donnent attache aux muscles. 
longs du cou. Sa face postérieure est plate : 
les trous dont elle est percée sont moins grands, 
qu'aux autres vertébres. 4 à ne MB « CE 

L'apophyse épineuse des vertèbres du cou a 
peude longueur. Sa figure approche d’un prisme: 
triangulaire. Son sommet est bifurqué , et cha- 
cune des deux parties qui résultent de cette bi. 
furcation , est terminéc par un tubercule. La 
direction de cette apophyse est presque horizon-! 
tale : les lames qui résultent de la bifurcation de. 
sa base ét qui s'étendent jusqu'aux apophyses.. 
articulaires, sont étroites et minces., mais plus, 
longues que celles des vertèbres dorsales et lom- 
baires. Mr 

Les apophyses transversesont trés-peu de lon. 

gueur ; elles sont aplaties de haut en bas. On Y 
considère une face supérieure , une face infé- 
rieure , un sommet et une base, 
. La face supérieure est creusée par une gout- 
tiére qui loge la branche antérieure des nerfs. 
cervicaux. Les bords de cette souttière donnent. 
attache aux muscles inter-transversaires. 

La face inférieure est convexe. Le sommet 
est bifurqué. La base est percée d’un trou qui se 
porte de bas en haut. La suite de ces.trous forme. 
une espèce de canal dans lequel montent l’ar. 
tère et la veine vertébrales. La direction de ces; 
apophyses est horizontale. | 

Les apophyses articulaires supérieures sont” 
ovales de haut en bas : leur surface articulaire. 
est un peu concave. Elle est tournée en arrière 
et en haut. | | 

Les apophyses. articulaires inférieures sont: 
aussi ovales de haut en bas : leur surface artis. 


Ds r’OsTéorocrs : . +193 
culaire est un peu concavye. Elle est tournée en 
devant et en bas. | | 

Les échancrures n’ont rien de particulier ; on 
observe seulement que la différence de grandeur 
entre les supérieures et les inférieures , est 
moins marquée que dans les autres classes de 
vertèbres. 

Le trou est un peu plus grand que celui des 
vertèbres du dos et des lombes. Il a la forme 
d’un triangle dont les angles sont arrondis. 

Les vertèbres du cou qui peuvent être distin- 
guées des autres vertèbres de la même classe’, 
sont la première, la seconde et la septième. 


De la première Vertèbre du Cou. 


La première vertèbre du cou ne ressemble 
presque en rien aux vertèbres en général, et 
aux autmæs vertèbres du cou. Elle forme ure 
espèce d’anneau irrégulier. On y considère un 
arc antérieur, un arc postérieur, deux masses 
latérales et un trou. 

L'arc antérieur ne forme guères que la cin- 
quième partie de la circonférence de’cette ver- 
tèbre ; il présente une face antérieure , une face 
postérieure , un bord supérieur, un bord infé- 
rieur et deux extrémités. | 

La face antérieure est convexe. On remar- 

ue à sa partie moyenne un tubercule qui 

onne attache au ligament cervical antérieur 
et à l’extrémité supérieure des muscles longs 
du cou. La face postérieure est concave. On 
voit à sa partie moyenne une facette articulaire 
concave , lisse , qui s'articule avec la face an- 
térieure de l’apophyse odontoïde de la seconde 
vertébre. | 
. Le bord supérieur est inégal. Il donne atta- 


ê 
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che à un ligament qui unit cette vertèbre à loc? 
cipital. Le bord inférieur est inégal aussi ; il. 
donne attache à des fibres ligamentenses qui 
lunissent à la seconde vertébre. Les extrémités 
de l’arc antérieur n’existent point réellement ; 
elles sont confondues avec les masses latérales. 

L’arc postérieur forme à-peu-près la moitié 
de la circonférence de cette vertèbre : il est 
plus épais que l’arc antérieur. On y considère 
une face postérieure , une face antérieure, un 
bord supérieur, un bord inférieur et deux ex- 
trémités. | 

La face postérieure est convexe. On remarque 
à Sa partie moyenne un tubercule plus ou moins 
grand qui donne attache aux muscles petits 
droits postérieurs de la tête : ce tubercule est 
souvent remplacé par des inégalités. La face 
antérieure est concave et lisse. ve | 

Le bord supérieur est mince et mégal à sa 
partie moyenne où s'attache un ligament ; large 
à ses parties latérales qui sont creusées par 
une gouttière dans laquelle passent l'artère 
vertébrale et le nerf sous-occipital. Cette gout- 
tière est quelquefois convertie en trou par une 
lame mince qui se continue avec les masses 
latérales. | | | 

Le bord inférieur est plus épais que le pré- 
cédent ; sa partie moyenne est inégale et donne 
attache à un ligament; ses parties latérales 
sont un peu plus larges , légèrement creu-. 
sées , et concourent à la formation d’un trou 
de conjugaison qui donne passage à la seconde 
Do des rerfs cervicaux. Les extrémités de 
arc postérieur sont confondues avec les masses 
latérales. # | 

Les masses latérales sont oblongues de der- 
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rière en devant , et plus épaisses en dehors qu’en 
dedans. On les divise‘en face supérieure, face 
inférieure , face interne et face externe ; extré- 
mité antérieure , et extréinité postérieure. 

La face supérieure présente une cavité ovale 
de derrière en devant , et de dehors en dedans, 
inclinée en dedans, lisse, encroûtée de carti- 
lage dans l’état frais. Cette cavité reçoit le con- 
dyle de l’occipital. 

La face inféricure présente une facette arti- 
culaire , arrondie , inclinée en dedans, un peu 
concave,encroûtée de cartilage dans l’état frais. 
Elle s'articule avec une facette analogue de la 
seconde vertèbre. 

La face interne a très - peu de largeur. Elle 
est surmontée d’une éminence raboteuse qut. 
donne attache au ligament transverse de cette 
vertébre. HOUSE 
- La face externe est large et convexe. Sa par- 
tie antérieure donne attache au muscle petit 
droit antérieur de la tête. On remarque à sa 
partie postérieure une éminence qui porte le 
nom d’apophyse transverse. Cette apophyse 
est beaucoup plus longue que les apophyses 
transverses des autres vertèbres du cou. Elle 
est aplatie de haut en bas. Son sommet est tu- 
berculeuxet inégal. Sa base est percée d’un trou 
qui monte un peu obliquement de devant en 
arrière. Ce trou donne passage à l'artère ver- 
tébrale. so. | 
Le trou de la première vertèbre du cou est 
très-sgrand. Dans l’état frais ,ilest divisé en deux 
parties par un ligament qui va d’une masse la- 
térale à l’atütre. La partie antérieure de ce trou 
reçoit l’apophyse odontoïde de la seconde ver- 
tèbre. La partie postérieure répond au trou oc- 
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cipital , et donne passage au commencement 
de la moëlle de l’épine. | 

La première vertèbre du cou se développe 
par cinq points d’ossification ; savoir, un pour 
l'arc antérieur, deux pour l'arc postérieur , et 
un pour chaque masse latérale. Elle s'articule 
avec l’occipital et la seconde vertèbre. Pour 
la mettre en position , il faut tourner l'arc le 
plus petit en avant, la face articulaire la plus 
grande , et la plus concave des masses latérales. 
en haut. | 


À 


De la seconde Vertèbre. du Cou. 


Cette vertèbre est plus grande que les autres 
vertèbres de la même classe, à l'exception de 
la septième. Sa circonférence est presque trian-- 
gulaire. Son corps a plus d’étendue de haut en 
bas , que dans aucune autre direction. Sa face 
antérieure présente dans sa moitié supérieure 
une crête longitudinale , qui sépare deux en- 
foncemens dans lesquels s’attachent les muscles 
longs du cou ; la moitié inférieure forme une 
surface saillante , triangulaire , à laquelle s’at- 
tache le ligament vertébral commun: antérieur. 
Sa face supérieure est surmontée d’une émi- 
nence qu’on appelle apophyse odontoïde. Cette 
apophyse est presque cylindrique. On y consi- 
dère une face antérieure , une face postérieure. 
deux faces latérales et un sommet. La face an- 
térieure, convexe et lisse, s'articule avec l'arc. 
antérieur de la première vertèbre. La face pos: 
térieure convexe et lisse aussi , est contiguë aw 
Hgament transverse de la première vertèbre. 
Les faces latérales sont un peu concaves infé- 
rieurement. On remarque à leur partie supé- 
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reure des inégalités qui donnent. attache aux 
ligamens latéraux de cette apophyse. Le som- 
met.est plus ou moins pointu ; 1l donne attache 
aux fibres les plus supérieures de ces ligamens. 

L’apophyse épineuse est assez longue et beau- 
coup plus grosse que celle des autres vertèbres 
de la même classe. Les lames qui résultent de 
la bifurcation de sa base sont plus épaisses que 
celles des vertèbres suivantes. 

Les apophyses transverses sont très-courtes. 
Elles ne sont ni creusées supérieurement, ni 
bifurquées à leur sommet. Le trou pratiqué à 
leur base est dirigé de bas en haut et de dedans 
en dehors. Elles sont inclinées en bas. | 

Les apophyses articulaires supérieures sont 
très-larges et un peu convexes. Leur direction 
est presque horizontale, cependant nn peu in- 
clinée en dehors. Les apophyses articulaires 
inférieures n’ont rien de particulier. Les échan- 
crures supérieures sont à peine marquées ; elles 
sont situées beaucoup plus en arrière que les 
inférieures. ‘ 

Le trou de cette vertèbre ressemble assez bien 
à un cœur de carte à jouer, dont la base ne seroit 
point échancrée, ou mieux encore à un trian- 
gle, dont l'angle postérieur est aigu , et les an-. 
gles latéraux sont mousses et arrondis. 


De la septième V. ertèbre du Cou. 


La septième vertèbre du cou est beaucoup 
plus grande que les autres. Son corps est un 
peu moins concave supérieurement que celui 
des vertèbres précédentes. Son apophyse épi- 
neuse.est très-srosse et très-longue, ce qui lui 
a mérité le nom de vertèbre saillante ou proé- 
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minente. Le sommet de cette apophyse est or< 
dinairement tuberculeux , et lorsqu'il présente. 
uné bifurcation , elle est moins marquée que 
dans les autres vertèbres. Les apophyses trans- 
verses sont plus grosses ; plus longues et moins | 
creusées supérieurement que dans les vertèbres: 
gs Leur sommet n’est point bifurqué ; 
e trou de la base manque quelquefois ; souvent. 
il est interrompu antérieurement et forme une 
échancrure : dans d’autres cas il est double. 
Cette dernière variété se trouve aussi quelque- 
fois dans la sixième et la cinquième"vertèbres. 
Les apophyses articulaires sont plus grandes et 
moins obliques que celles des autres vertèbres 
du cou. | 


Des Vertèbres du Dos. 


Les vertèbres du dos sont au nombre de douze. 
On les distingue par les noms numériques de 
première , seconde, etc. ; en comptant de haut 
en bas. Leur assemblage forme une pyramide: 
dont la basé est en bas et le sommet troriqué 
en haut. Ces vertèbres sont plus grandes que 
celles du cou, et plus petites que celles des 
lombes. 

Le corps des vertèbres du dos diminue de vo- 
lume depuis la première jusqu’à la quatrième ; 
ensuite il augmente jusqu’à la dernière inclusi- 
vement. Ce qui a fait dire à Wznslow que la 
colonne dorsale , vue antérieurement, paroît 
formée de deux pyramides , dont l’une a sa base 
à la première vertèbre du dos , et son sommet 
à la quatrième ; et.la seconde a son sommet au: 
même endroit qué la première , et sa base à la: 
dernière vertèbre dorsale. 


# 
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Le corps des vertèbres du dos a plus d’étendue 
de derrière en devant que d’un côté à l’autre. Il 
est moins épais antérieurement qué postérieu- 
rement. Ses faces supérieure et inférieure sont 
plates. Sa face postérieure est un peu concave. 
L’antérieure forme une convexité plus saillante 
à sa partie moyenne que sur les côtés. On re- 
marque sur les parties latérales et postérieures 
de cette face , deux facettes articulaires ; une 
supérieure plus grande , et l’autre inférieure 
plus petite. Ces facettes réunies avec celles des 
vertèbres voisines forment des cavités qui re- 
çoivent l'extrémité postérieure des côtes. 

L’apophyse épineuse des vertèbres du dos est 
fort longue , prismatique et triangulaire. Son 
sommet est terminé en pointe. Elle est fort obli- 
que de devant en arrière, et de haut en bas. 
Les lames par lesquelles sa base est continue 
avec les apophyses transverses et articulaires, 
Sont larges, courtes et épaisses. 

Les apophyses transverses sont fort longues 
et fort grosses ; elles sont déjetées en arrière. 
Leur sommet formé une espèce de tête rabo- 
teuse , creusée à sa partie antérieure par une 
cavité qui s'articule avec la tubérosité des côtes. 
Dans les vertèbres supérieures , cette cavité est 
tournée directement en devant ; dans les infé- 
rieures , elle est inclinée en haut. 

Les apophyses articulaires sont situées pres- 
que directement au-dessus et au-dessous de la 
base des apophyses transverses. Leur direction 
est verticale. La surface articulaire des supé- 
rieures est un peu convexeettournéeenarrière ; 
celle des inférieures est un peu concave et tour- 
née en devant. | 

Les échancrures sont plus grandes que celles 


o 
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des vertèbres du cou. Les supérieures sont très- 


petites et les inférieures très-srandes. 


Le trou des vertèbres du dos est moins grand 


que celui des vertèbres cervicales. Sa fisure est 
un peu ovale de derrière en devant. . 


Les caractèrescommunsaux vertèbresdu dos, 
tels que nous venons de les exposer, ne sont bien 
marqués que dans les vertèbres moyennes de 
cette classe, Les supérieures ont de l’analogie 
avec celles du cou ; et les dernières ressemblent 


beaucoup à celles des lombes. Les vertèbres du . 


dos qu’on peut aisément distinguer des autres, 
sont la première , la dixième , la onzième et la 
douzième. 

De la première Vertèbre da Dos. 


On reconnoît la première vertèbre du dos 


aux caractères suivans. Son corps a plus d’éten- 


due transversalement que de devant en arrière. 


Sa face supérieure est un peu concave, comme 


celle du corps des vertèbres du cou. On remar- 


que sur ses parties latérales supérieurement, 


une cavité articulaire entière , et inférieure- 
ment, une demi-cavité. La cavité supérieure 
s'articule avec l'extrémité postérieure de la pre- 
mière côte ; la demi-cavité inférieure , réunie 


avec la supérieure de la seconde ‘vertèbre , 
forme une cavité entière qui reçoit l'extrémité . 


postérieure de la seconde côte. L’apophyse 
épineuse est fort épaisse et fort longue ; son 
sommet est tuberculeux ; elle est dirigée pres- 
que horizontalement. Les apophyses articu- 


jaires sont obliques comme celles des vertèbres 
du COuU. S 
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De la dixième Vertèbre di Dos. 


La dixième vertèbre du dos peut être distin- 
guée des âutres par deux facettes articulaires 
entières, qu’on remarque sur les parties laté- 
rales et supérieures de son corps. Ces facettes 
sont quelquefois complétées par une petite fa- 
cette inférieure de la neuvième vertèbre, Elles 
S’articulent avec l'extrémité postérieure des deux 
dixiètnes côtes. | 


Dé Ta onzième et de lu douzième Vertèbres 
| du Dos. | 


La onzième et la douzième vertèbres du dos 
sont assez remarquables par leur volume ; mais 
on les distingue sur-tout aux caractères sui- 
vans. Leur corps est presque rond , et ressem- 
ble bien plus à celui des vertèbres lombaires 
qu'à celui des vertèbres moyennes du dos. On 
aperçoit sur les parties latérales et postérieures, 
une facette entière, concave pour l’articula- 
tion des deux dernières côtes. Cette facette ap- 
partient autant au pédicule des apophyses trans- 
verseset articulaires, qu’au corps. L'apophyse 
épineuse est fort courte, large et terminée par 
un tubercule. Sa direction est horizontale. Les 
apophyses transverses sont très - courtes, et 
n'ont point de facettes articulaires à leur som 
met , parce que les deux dernières côtes ne s’ar- 
ticulent point avec elles. | 

On distingue la douzième vertébre du dos de 
la onzième , à Sa grosseur , à la larseur de son 
apophyse épineuse ; au peu de longuenr de ses 
apophyses transverses ; et enfin à ses apop hyses 
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articulaires inférieures , dont la surface est con- 
vexe et tournée en dehors, comme celle des 
vertèbres lombaires. 


Des Vertèbres des Lombes. 


Les vertèbres des lombes sont au nombre 
de cinq. Il y en a quelquefois six, et cela vient … 
tantôt de ce que le nombre des vertèbres ex= | 
cède celui qui est ordinaire, et d’autres fois 
de ce qu'il manque une vertèbre du dos. On 
les distingue par ies noms numériques de pre- 
mière , seconde , etc. , en comptant de hauten 
bas. Ces vertèbres sont beaucoup plus yolumi- 
neuses que celles du dos. Leur grosseur aug- 
mente depuis la première jusqu’à la dernière 
inclusivement. | | 

_ Le corps de ces vertèbres a plus d’étendue 
transversalement que de devant en arrière. Il 
est un peu plus épais antérieurement qne pos- 
térieurement. Ses faces supérieure et inférieure 
sont un peu concaves. Sa face antérieure est 
concave de haut en bas, et convexe transver2 
salement. Sa face postérieure est plate: on re- 
marque à sa partie moyenne un trou très-srand , 
dans le fond duquel on en voit d’autres plus 
petits. BIT HA k 

L'apophyse épineuse est fort large , aplatie : 
transversalement , et terminée par un bord 
arrondi, inégal et très-épais, sur-tout infé- 
rieurement. La direction de cette apophyse est 
horizontale. Les lames qui résultent de la bi- 
furcation de sa base sont très-courtes et très- 
épaisses. Sn 

Les apophyses transverses sont minces , fort 
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longues, aplatiés de devant en arrière et hor:i- 
zontales. | 

Les apophyses articulaires sont très grandes. 
Les supérieures sont fort éloignées l’une de 
l’autre : leur surface articulaire est concave, 
ovale de haut en bas, et tournée sn dedans. 
Les inférieures sont plus près l’une de l’autre : 
leur surface articulaire est convexe , ovale et 
tournée en dehors. | | 

Les échancrures sont très-srandes , sur-tout 
les inférieures. Le trou est triangulaire et plus 
grand que celui des vertèbres du dos. 

I est très-difficile , pour ne pas dire impos- 
sible , de distinguer les quatre premières verté- 
bres des lombes l’une de l’autre , en les considé- 
rant séparément ; mais lorsqu'on les compare 
dans le même sujet, on les distingue par la gros- 
seur du corps qui augmente depuis la première 
jusqu’à la quatrième , et par les apophyses trans- 
verses , qui sont moins longues dans la première 
que dans la seconde , et beaucoup moins lon- 
gues dans la seconde et la quatrième que dans a 
troisième. Quant à la cinquième , elle porte des 
caractères distinctifs auxquels on la reconnoît 
aisément. 


De la cinquième Vertèbre des Lombes. 


On reconnoît la cinquième vertèbre des lom- 
bes aux caractères suivans. La face inférieure 
de son corps est coupée fort obliquement de 
devant en arrière , et de bas en haut. Le corps 
_ des autres vertèbres des lombes a bien quelque 
chose de semblable, mais cela est moins mar- 
ué. Son apophyse épineuse est fort courte et 
ort étroite ; quelquefois elle manque presqu’en- 
14.. 
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tièrement. Ses apophyses : transverses sont très- 
courtes et-très-épaisses; ce qui les rend plus 
propres à soutenir l'effort des ligamens qui S'y 
attachent pour l’affermissement des pièces dont 
le bassin est composé. Enfin ses apophyses at- 
ticulaires inférieures ressemblent assez bien à 
Co des vertèbres du dos; c’est-à-dire, qu'au 
lieu d’être convexes et tournées en dehors, elles 
sont presque plates, et regardent en devant et 
en dehors. 


De l'articulation de la Tête avec la colonne 
vertébrale. 


Cette articulation est une double arthrodie. 
Flle résulte du contact des condyles de l’occï- 
sital, avec les masses latérales de la Bent 
NES du cou. 
. Les condyles de L occipital sont situés sur les 
parties latérales et antérieures de son grand 
trou. Ils sont oblones de devant en arrière et 
de dehors en ete , convexes et inclinés en 
dehors. Dans l’état frais, ces condyles sont re- 
couverts d’une couclie cartilagineuse. La face 
supérieure des masses latérales de la première 
vertèbre du cou présente une cavité oblongue 
de derriére en devant et de dehors en dede k 
recouverte, daus l’état frais, d’un cartilage ar | 
ticulaire. Les condyles de l wccipital sont Jogés 
presqu_ ‘entièrement dans ces cavités. 

Les ligamens qui affermissent ces articula- 
tions , sont une capsule ; un, ligauent posté- 
rieur , CE un Hgament antérieur. 

La capsul e “qui environne larticulation “de 
chaque condyle de AGADIR avec la masse 
. latérale correspondante d de la première verièbre 


” 
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du cou, est un peu plus lâche antér ienrement 
et postérieurement que sur les CÔtES 4 Elle 8 tr 
tache d’une part à la circonference du condyle 
plus loin du cartilage articulaire payes 
ment et postérieur nlbie qne sur Jes côtés ; ef 
de l’autre, autour de la cavité articulaire de la 
masse latérale. Ce liganent est. d’ une épaisseur 
médiocre ; ; il est COILPOSÉ de lames celluleuses 4 
appliquées les unes aux autres, et foriifie par 
quelques fibres qui vont de P occipital à à la pre 
anière vertèbre. Ces fibres sont plus nombreuses 
et plus marquées antérieur ement que par-tonf 
ailleurs. 

Le ligament postérieur est situé entre l'axe 
| ostérieur de la première vertèbre du con, 
# a partie postérieure du trou occipital. La pe 

ostérieure de ce ligament est recouverte par 
pa muscles petits droits postérieurs de Ja tête. 
Sa face antérieure est fortem eut unie # la dure- 
mère. Son bord supérieur s attache à la partie 
postérieure du trou occipifal. Sou bord infé- 
rieur est attaché au bord supérieur de l’arc- 

ostérieur: de la première vertèbre. Ses par ties 
jt forment :ayec, les échancrures supé- 
rieures de la vertèbre , deux trous: dans les- 
quels passent les artères vertébrales et les nerfs 
sous-occipitaux. Ce ligament est formé de deux 
lames, l’une postérieure ce! lluleuse , et l’autre 

Ron plus épaisse, composée de fibres 
dont la plupart sont longitudinales. Cette der- 
nière n'est point 4 attachée inférieurement à l'arc 
postérieur de la première vertèbre du cou :elle 
se continue avec la dure- “mère qui tapisse le 
canal vertébral. 

Le ligament antérieur est situé entre l'arc 


RTE 


eutérieur de la première verté bre du cou ,etie 
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partie antérieure du trou occipital. Il est com= 


posé de deux parties, l’une étroite , et l’autre 
large. La première a été nommée ligament cer- 
vical antérieur ; c’est un trousseau lisamenteux, 
étroit et épais qui s'attache intérieurement au 
tubercule de la face antérieure de l’arc anté- 


rieur de la première vertèbre du cou , et supé- 
rieureinent à la face inférieure de l’apophyse … 


basilaire de l’occipital. Les fibres dont il est 
composé sont lonoitudinales. La seconde por- 
tion du ligament antérieur occupe lespace 
compris entre les articulations des masses laté- 
rales de la première vertèbre avec les condyles 
de l’occipital ; elle est continue de côté et 
d'autre avec la capsule qui entoure chacune 


de ces articulations. Sa faâce antérieure est 


recouverte par les muscles grands droits anté- 
rieurs de la tête, et par la première portion à 
laquelle elle est unie. Sa face postérieure recou- 
vre les ligamens latéraux de l’apophyse odon- 
toïde de la seconde vertèbre du cou, dontelle est 
séparée par une substance celluleuse et fibreuse. 
Son bord inférieur est attaché au bord supé- 
rieur de l’arc antérieur de la première vertè- 
bre. Son bord supérieur s’attache- à la partie 
antérieure du trou occipital entre les condy- 


les, Son tissu est dense et serré. On distingue. | 
difficilement la direction des fibres qui la com- 


posent. 
L’articulation de l’occipital avec la première 
vertèbre du cou est encore affermie par les li-. 
gamens latéraux de l’apophyse odontoïde de 
fa seconde vertèbre, et par les muscles qui 
meuvent la tête sur le cou.  : LP 
Les mouvemerxs de l’occipital sur la première 
vertèbre du cou, sont lg flexion , l'extension et 


Y Ê 
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les mouvemens latéraux. Ces mouvemens sont 


très-bornés , sur-tout les latéraux. Les srands 
mouvemens de flexion et d’extension de la têté, 
et les mouvemens d’inclinaïson à gauche et à 


droite , se passent dans l'articulation des verté- 


bres du cou entr’elles, comme nous le dirons 
dans la suite. | 


De Particulation de la première Vertèbre 
du Cou avec la seconde. | 


_ La première vertèbre du cou s'articule par 
son arc antérieur avec l’apophyse odontoïde de 
la seconde , et par ses masses latérales avec les 
apophyses articulaires supérieures de la même 
vertébre. 

L'articulation de l’arc antérieur avec l’apo- 
physe odontoïde , est un ginglyme latéral sim- 
ple. La face postérieure de l’arc antérieur de la 
première vertèbre présente une petite facette 
oblongué, concave , encroûtée de cartilage 
dans l’état frais. Cette facette touche à la partie 
antérieure de l’apophyse odoentoïde, dont la 
surface convexe est recouverte de cartilage dans 
Pétat frais, de même que sa face postérieure 
qui est aussi convexe. | | 

L’articulation des masses latérales de la pre- 
mière vertèbre du cou avec les apephyses arti- 
culaires supérieures de la seconde , est une 
double arthrodie. La face inférieure des masses 
latérales de la première vertèbre présente une 
facette articulaire presque ronde , légèrement 


éoneave , inclinée en dedans, laquelle est en-. 


duite de eartilages dans l’état frais. Ces facettes 
sont contiguës aux apophyses articulaires supé- 
nieurs de la seconde vertèbre, lesquelles sont or- 
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biculaires , lésèrement convexes, horizontales; 
cependant un peu inclinées en dehors : dans 


l'état frais, elles sont recouvertes de cartilages 


articulaires d’une épaissenr médiocre. La sur- 
face de ces ahophyses est un peu plus large que 
celle des facettes de la première vertèbre. 
… Des ligaimens qui réunissent la première.ver- 
tébre du cou avec la seconde, les nnssont parti- 
culiers à ces deux vertèbres, les autres leur 
Sont comuuns avec l’occip tal auquel ils les 
unissent toutes deux. Les premiers sont les dif- 
férentes capsules qui environnent les trois ar- 
ticulations de ces denx vertèbres , le lisament 
transverse de la première vertèbre du Cou, et 
les ligainens places entre les arcs de cette ver- 
tèbre et les parties correspondantes de la se- 
conde. Les seconds sont les lisaineus latéraux 
de l’apophyse odontoïde de la seconde ver- 
tébre. \ D NT Fe 
La capsule qui entonre de chaque côté l’arti- 
culation de l'apophyse articulaire de la seconde 
vertébre , avec la imasse latérale correspondante 
de la première , est plus lâche 'antérieurement 
et postérieurement que sur les côtes. Son bord 
Supérieur est attaché à la circonférence des 
facettes articulaires inférieures des masses laté- 
rales de la première vertèbre. Son bord inférieur 
s'attache autour desapophyses articulaires supé- 
rieures de la seconde. Cette capsule est formée 


de lames celluleusesappliquees les nnesaux au- 


tres ; et fortifiées extérieurement par des fibres 
accessoires, À 

La capsule qni entonre l'articulation de l’arc 
antérieur de la première vertèbre avec l'apo- 
physe odontuïde de la seconde, s’atiache d’une. 
part à la circonférence de la facette articulaire 
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de l’arc antérieur de la première vertèbre , et 
de l’autre à la circonférence de la facette artis 

ulaire de l’apophyse odontuïde de la seconde. 
Élle est extrêmement mice et destinée 1niqne= 
ment à retenir la synovie. Unecapsule plus mince 
encure que celle dont nous venons de parler, 
retient la synovie qui inouille la face antérieure 
du ligament transverse de la première vertébre 
et la face postérieure de l’apophyseodontuïie 
‘de la seconde. (ette capsule est fixée d’un côté 
à la circontérence de la face postérieure de l’a- 
pophyse odontoïde , ei de l’autre à la face an- 
térieure du Kgawent transverse de la preiuière 
yertébre. | 
Le ligament transverse de la première verte: 
bre du cou est tendu entre les masses latérales 
de cette vertèbre, derrière l’a pophyseodontoïde 
de la seconde. On ne peut bien l’apercevoir 
qu'après avoir enlevé une couche ligamenteuse 
et fibreuse devant laquelle il est situé. Cette cou- 
che s'étend depuis la partie antérieure du tron 
occipital, jusqu’à la face postérieure du Corps 
de la seconde vertèbre. Elle s'attache supérieu- 
rement au bord du trou occipital ; inferieure- 
ment, elle se fixe à la face postérieure du corps 
de la seconde vertèbre ,.eñ se continuant avec 
le ligament vertébral commun postérieur. L'é- 
paisseur de cette couche ligamenteuse estmoin- 
dre, à la partie moyenne que sur les côtés , où 
elle remplit les enfonccemens qui se trouvent 
derrière les lisamens latéraux de l’apophyse 
odontoïde. Elle est composée de fibres longitu- 
dinales , dont la quantité est proportionnée à 
son épaisseur. Sa face postérieure-estintimeinent 
unie à Ja dure-mère qui descend dans le canal 


vertebral. 2% é 
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Le ligament transverse de la première verté- 
bre du cou, présente une face postérieure , une 
face antérieure, un bord supérieur, un bord 
inférieur et deux extrémités. | | 

La face postérieure est convexe ; elle est 
recouverte par la couche ligamenteuse dont 
nous avons parlé plus haut, à laquelle elle est 
unie. La face antérieure est concave, lisse et 
Contiguë à la face postérieure de l’apophyse 
odontoïde. Les bords supérieur et inférieur don- 
nentattache à la capsule placéeentre ce ligament 
et l'apophyse odontoïde. La partie moyenne du 
bord inférieur est unie à l'extrémité supérieure 
d’un lisament large d'environ une ligne qui s’at- 
tache par son autre extrémité À la face posté- 
rieure du corps de la seconde vertèbre. Lesextré- 
inités du ligament transverse s’implantent à la 
partie interne des masses latérales de la première 
vertèbre. Ce ligainent est très-épais et trés-dense, 
Sur-tout à sa partie moyenne ; il est composé dé 
fibres transversales, très-serrées les unes contre 
les autres. Son usage est de retenir l’apophyse 
odontoïde de la seconde vertèbre et d'empêcher 
qu'elle n'’abandonne l’arc antérieur de la pre- 
mière. Il forme avec cet arc un anneau qui 
tourne autour de l’apophyse odontoïde , ou 
dans lequel cette apophyse tourne dans certaines 
circonstances. | | 

L'arc antérieur de la première vertèbre du 
Cou est uni à la seconde par un ligament qui. 
naît du bord inférieur de cet arc, et va s’atta- 
cher à la partie antérieure et supérieure du corps 
de la seconde vertèbre , au-dessous de la base 
de son apophyse odontoïde. Ce lHgament est 
uni sur les côtés avec la capsule qui entoure 
l'articulation des masses latérales de la première . 
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vertébre avec les apophyses articulaires supé- 
rieures de la seconde. Les fibres dont il est com- 
posé sont dirigées de haut en bas. “ 

On trouve entre l’arc postérieur de la pre-: 
mière vertèbre du cou et la lame de la seconde, 
une substance celluleuse et membraneuse qui 
s'attache au bord inférieur de l'arc postérieur 
de la première vértébre, et au bord supérieur 
de la lame de la seconde. 

Les ligamens latéraux de l’apophyse odon- 
toide s'étendent des côtés de cette apophyse 
aux condyles de l’occipital. Ils s’attachent, par 
leur extrémité interne , aux parties latérales 
et supérieures de l’apophyse odontoïde : delà 
ils se portent en dehors, en montant un peu ;, 
et vont s'attacher à la partie interne des condy- 
les de l’occipital. Ces ligamens sont très-épais 
et très-forts : ils sont composés de fibres très- 
serrées les unes contre les autres. Leur usage 
n'est pas seulement d’unir fortement les deux 
premières vertèbres du cou à l’occipital ; ils ser- 
vent encore à borner les mouvemens de rotation 
de la tête. | 
. Les mouvemens de la première vertèbre sur la 
seconde sont la rotation à droite et à gauche, et 
. detrès-petits mouvemensen devanteten arrière. 
__ Les mouvemens de rotation s’exécutent de 

la manière suivante. Lorsqu'on tourne la tête 
à gauche, par exemple, l'arc antérieur de la 
première vertèbre tourne de droite à sauche 
autour de l’apophyse odontoïde de la seconde : 
la facette articulaire inférieure de la masse 
latérale gauche de la première vertébre, glisse 
de devant en arrière sur l’apophyse articulaire 
gauche de la seconde ; pendant que la facette 
articulaire inférieure de la masse latérale droite 


= 
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de la première vertébre, glisse de derrière em 
devant , sur l’apophyse articulaire supérieure de 
la seconde. Lorsqu'on tourne la tête à droite, 
le contraire a lieu. La largeur des äpophyses 
articulaires supérieures de la premiére yertè- 
bre , fait que les masses latérales de la seconde 
ne manquent jamais d'appui dans ces mouye- 
mens , qui sont d’ailleurs renfermés dans de 
Justes bornes par les ligamens latéraux de l’a- 
pophyse odontoïde. RE” 


De l'articulation des Verièbres entr'elles. 


Chaque vertèbre, depuis la troisième du cou 
inclusiyement, jusqu’à la dernière des lombes, 
s'articule par la face supérieure de son COTPs , 
et par ses apophyses articulaires supérieures 
avec la vertèbre qui est immédiatement au- 
dessus , et par la face inférieure de son corps, 
et ses apophyses articulaires inférieures avec 
la vertèbre qui est immédiatement au-dessous, 
L’articulation du corps est une diarthrose con- 
tinue, ou amphiarthrose, et celle des apophyses 
articulaires est une arthrodie. Les facettes arti- 
Culaires qui la forment sont recouvertes , dans 
l'état frais, d’un cartilage diarthrodial. | 
Les ligamens qui unissent les vertèbres en-° 
trelles sont les ligamens inter-vertébraux , le 
igament vertébral cominun antérieur , le liga- 
ent vertébral commun postérieur, le Dga- 
ment sur - épineux , les ligamens jaunes, les 
ligamens inter - épineux , et les capsules qui 
entourent l'articulation des apophyses arti- 
culaires. : 4 ii Ê 

Les lisamens inter - vertébraux sont placés 
gatre les corps des vertèbres. Le premier est 
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Situé entre la Seconde et la troisième vertèbre 
du cou , et le dernier entre la dernière vertèbre 
des loimbes et le sacrum. Nous considérons dans 
ces lisamens une face supérieure , une face in- 
férieureet une circontérence. La face supérieure 
est unie à la face inférieure du corps de la vertè- 
bre qui est au-dessus. La face inférieure est ad- 
hérente à la face supérieure du corps de la ver- 
tèbre qui est au-dessous. La circonférence est 
recouverte antérieurement par le lisament vet- 
tébral commun antérieur , auquel elle est for- 
tement unie; postérieurement, par le ligament 
vertébralcommun postérieur, auquelelleadhère 
aussi fortement ; latéralement, elle fait partie du 
trou dé conjusaison , et au dos elle concourt à 
la formation de la cavité qui reçoit l’extrémité 
postérieure des côtes. Les ligamens inter-verté- 
Le dès lombes et de la partie iiférieure du 
dos , sont beaucoup plus épais que ceux du cou 
et de la partie supérieure du dos. Aux lombes, 
als ont jusqu’à six lignes d'épaisseur. Dans la 
. vicillesse , ces ligamens éprouvent une espèce de 
dessèchement qui diminue leur épaisseur. Dans 

tous les âges , ils sont susceptibles d’affaissement 
par le poids du corps et par celui des fardeaux 
dont il peut être chargé. Cet affaissement est 
une des causes de la diminution de grandeur 
qui a lieu dans tous les hommes du matin au 
soir. Ceux du dos sont plus mincés antérieure- 
ment que postérieurement , et ceux des lombes 
et du cou sont plus épais à leur partie antérienre 
qu'à la postérieure. Ces lisamens sont composés 
d'une quantité assez considérable de lames con- 
cehtriques, posées verticalement. Ces lames sont 
unies par. une substance molle qu'on distingue 


aisément à sa couleur grisâtre , et dans laquelle 
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on ne voit aucune apparence fibreuse. Cette 
substance est plus épaisse entre les lames super- … 
ficielles qu'entre les profondes. Les laines sont . 
plus nombreuses et plus épaisses dans la moitié 
antérieure que dans la moîtié postérieure des 
ligamens. Elles sont composées de fibres obli- 
ques, qui se croisent à angle très-aigu. Les 
unes descendent de droite à gauche, et les au- 
tres de gauche à droite. Ces fibres et les lames 
qu’elles forment s’attachent immédiatement à 
la substance osseuse des vertèbres dans les adul- 
tes ; mais dans les jeunes sujets, elles s’attachent 
à la couche cartilasineuse qui recouvre les fa- 
ces supérieure et inférieure du corps des vertée- 
bres, Les lames.les plus extérieures des ligamens 


inter-vertébraux sont fort épaisses ; celles qui 


suivent deviennent plus minces , et à mesure 
qu'elles approchent du centre des ligamens, 
elles dégénèrent en une substance blanchâtre , 
molle et comme muqueuse , dans laquelle on né 
distingue aucune espèce de fibres ni de lames. 
Cette substance est, dans les enfans , d’une mol- 
lesse qui approche de la fluidité. Les ligamens 
inter-vertébraux sont abreuvés d’une humeur 
synoviale qui entretient leur souplesse. La struc- 
ture de ces ligamens leur donne tout à-la-fois 
la flexibilité nécessaire anx différens mouve- 
mens de la colonne vertébrale , et la solidité 
convenable pour unir fortement les vertèbres 
entr’elles. 4 

Le ligament vertébral commun antérieur est 
situé sur la partie antérieure de la colonne ver- 
tébrale , depuis le corps de la seconde vertébré 
du cou, jusqu’à la partie antérieure et supé- 
rieure du sacrum. Sa largeur est différente dans 
les trois régions de la colonne vertébrale. Au 
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cou , il recouvre le tiers moyen de la face an- 
térieure du corps des vertèbres ; au dos, il 
recouvre tonte la largeur de la face antérieure 
du corps ; aux lombes , il n’en recouvre que 
le tiers moyen. La face antérieure de ce liga- 
ment est recouverte au cou par le pharynx et 
l'œsophage ; au dos, par l’aorte descendante 
pectorale et la veine azygos ; et aux lombes, 
par l'aorte ventrale et la veine-cave inférieure. 
Elle est unie à ces parties par du tissu cellu- 
laire très-lâche. La face postérieure recouvre 
le corps des vertèbres , et les ligamens inter- 
vertébraux auxquels elle adhère fortement. 
Elle adhère aussi au corps des vertèbres ; mais 
cette union est moins forte à la partie moyenne 
du corps qu'au bord supérieur et au bord 
inférieur. Ce ligament est très-mince au cou, 
fort épais au dos, et plus mince aux lombes. 
Il est beaucoup plus épais à sa partie moyenne 
qu'à ses parties latérales. Sa couleur est res- 
‘plendissante comme celle des aponévroses. Il 
est composé de fibres longitudinales qui n’ont 
pas toutes la même longueur. Les superficielles 
sont très-longues : celles qui suivent ont beau- 
coup moins de longueur ; elles naïssent de 
quelques - unes des vertèbres supérieures , se 
portent à celles qui sont au - dessous et s’y. 
terminent. Enfin, les plus profondes qui sont 
les plus courtes, vont d’une vertèbre à celle 
qui est immédiatement au - dessous. On re- 
marque entre les fibres superficielles et les 
profondes, dés intervalles par lesquels passent 
Fa vaisseaux qui pénètrent dans le corps des 
vertèbres. La portion lombaire de ce ligament 
est singulièrement fortifiée par l’expansion des 
fibres tendineuses des piliers du diaphragme. 


516 TRAïTÉ p'ANAroômite. 
Au cou, ce ligament est fortifié sur les côté 
Par de petits ligamens accessoires placés der: 
rièré les inuscles longs du cou: Ces derniers 
lisamens s'étendent des parties latérales du 
bord inférieur du corps de la vértèbre qui est 
au-dessus ; au bord supérieur du corps de là 
vertèbre qui est au-dessous, Ils sont composés 
de fibres dont la direction est oblique de haut 
en bas ; et de dedans en dehors. RUE 
. Le ligäment vertébräl coiimun postérieur | 
est situé derrière le corps des vertèbres ; dépuis 
la face postérieure du corps de la seconde jus< 
qu'au sacrum. Ce ligament est plus lärge aux 
lombes et au cou qu'à la partie moyenne du 
dos. Sa face postérieure est recouverte par la 
duré-mèêre qui tapisse lé canal vértébral : ellé 
est unie à cette mérnbräne par du tissu cellu: 
aire extrémement lâche. Sa face antérieure 
recouvre la face postérieure du corps dés ver- 
tèbres ; et la partie postérieure de la circonfé- 
rence des ligamens inter-vertébraux , auxquels 
elle est fortement unié : elle est séparée de là 
pärtie moyenne du corps des vertèbres , par les 
sinus vertébraux transverses. Ce ligament est 
composé de fibres longitudinales , dont la lon: 
gueur diminue à mesure qu’elles deviennent plus 
profondes. } 5 16 | 
Be ligament sur-épineux est situé derrière le 
sümimnet des apophyses épinéusés des vertèbres ! 
il cotimence à l’apophyse épineuse de la sep: 
tième vertèbre du cou , et finit gux apophyses 
épineuses des premières fausses vertèbres du 
sacruin. La portion dorsale de ce livament est 
très-étroite ; elle est bien distincte des aponéz 
vrosesdes muscles trapèzes. Lä fortion lüinbairé 
est plus large : elle est fortement unie avec les 
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aponévroses des muscles qui s’attachent à ces. 
apophyses. Les fibres de ce ligäment ont une 
direction longitudinale ; les:superficielles sont 
_très-longues ; lés plus profondes s'étendent de 
l’apophyse épineuse d’une vertèbre , à celle de ! 
la vertèbre qui est immédiatement au-dessous. 
- Les ligamens inter-épineux sont placés-entre 
les apophyses épineuses des vertèbres du dos êt 
lès lombes : on ne voit aucune trace de ces li- 
. gamens entre les apophyses épineuses des ver- 
tèbres du cou. Ils présentent deux faces et quatre 
- bords ; un supérieur, un inférieur, un postérieur 
et un antérieur. Les faces sont recouvertes par 
les muscles long dorsalet transversaire épineux. 
Le bord supérieur est attaché au bord inférieur 
de l'apophyse épineuse de la vertèbresu périeure. 
Le bord inférieur est attaché au bord supérieur 
de l’apophyse épineuse dela vertèbre inférieure. 
Le bord antérieur est uni aux lisgamens jaunes. 
Le bord postérieur est confondu avec ie liga= 
ment sur-épineux et avec les aponévroses des 
musclés qui s’attachent aux apophyses épineu- 
ses. Les ligamens inter-épineux du dos sont 
très-minces : céux des lombes ont une épaisseur 
et une force considérables. Ces ligamens sont 
composés de fibres qui affectent différentes di- 
rections , mais dont la plupart se portent obli- 
quement du hgament sur-épineux et de l’apo- 
physe épinense de la vertèbre inférieure à cell 
de la vertèbre supérieure: | | 
Les ligamens jaunes remplissent les espaces. 
compris entre Îes lames des vertèbres. Le pre- 
mier est placé entre la seconde et la troisième 
_vertèbre du cou , et le dernier entre la dernière 
vertébre des lombes et le sacrum- Ces lisamens 
sont plus apparens à l’intériear qu’à l'extérieur 
1. 19 


e 
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du canal vertébral., On considère dans chacun 
d'eux une face antérieure, une face postérieure, 
un bord supérieur, .un bord inférieur et deux 
extrémités. La face antérieure est recouverte 
par la dure-mère qui tapisse le canal verté- 
bral. La face postérieure est recouverte’ par le 
muscle transversaire épineux. Le bord supé- 
rieur est attaché à la lèvre interne du bord 
inférieur de la lame de la vertèbre supérieure. 
Le bord. inférieur s'attache à la lèvre externe 
du bord supérieur de la lame de la vertèbre 
inférieure. Les extrémités sont unies avec les 
capsules quientourent les articulations des apo- 
physes articulaires. Ces ligamens sont fort épais, 
leur couleur est jaunâtre ; les fibres qui les com- 
posent sont parallèles, et se dirig nt de haut 
en bas. 

La capsule qui environne l'articulation des 
apophyses articulaires des vertèbres, s’attache 
à la circonférence des facettes articulaires de 
ces apophyses. Celle des vertèbres du cou et du 
dos est mince et celluleuse; celle des vertèbres. 
des lombes est beaucoup plus épaisse, et fortifiée 
par des fibres extérieures qui forment une es- 
pèce de l'sament orbiculaire , dans lequel elle 
est renfermeée. $ 

L'union des vertèbres est singulièrement for- 
tifiée par les muscles couchés sur la colonne 
vertébrale , et sur-tout par ceux qui en recou-. 
vrent la partie postérieure. 7 

Les vertèbres exécutent des mouvemens de 
flexion , d’extension, d’inclinaison latérale à 
droite et à ganche, et des mouvemens de rota- 
üon. Les vertèb:es du cou sont plus mobiles que: 
celles des lombes , et celles-ci jouissent d'une 
plus grande mobilité que celles du dos. 
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* Dans la flexion des vertèbres , la partie an 
térieure des ligamens inter-vertébraux est com- 
primée ; elle diminue d'épaisseur et forme une 
espèce de bourrelet ; la partie postérieure de ces 
ligamens est tendue , et augmente un peu d'é- 
paisseur ; les apophyses épineuses se redressent 
et s’écartent les unes des autres ; les apophyses 
articulaires inférieures de la vertèbre supérieure 
glissent un peu de bas en haut sur les apophy- 
ses articulaires supérieures de la vertèbre infe- 
rieure ; le ligament vertébral commun antérieur 
est telâché, et tous les autres ligamens sont ten- 
dus. Dans l’extension , le contraire a lieu, mais 
ce mouvement ‘est singulièrement borné dans 
les vertèbres moyennes du dos par l’obliquité 
des apophyses épineuses qui sont couchées les” 
unes sur les autres. 
Dans linclinaison: à droite, le côté droit des 
ligamens inter-vertébraux est comprimé , et le 
côté gaucheest tendu ; les apophyses transverses 
du côté droit se rapprochent les unes des autres, 
et celles du côté gauche s’éloignent. Le contraire 
a lieu lorsque la colonne vertébrale s'incline à 
gauche. , 
- Les mouvemens de chaque vertèbre en parti- 
culier sont excessivement bornés ; mais comme 
toutes les vertèbres peuvent se mouvoir en même 
temps , il résulte de leurs mouvemens particu- 
liers réunis , un mouvement total très-crand de 
flexion , d'extension ou d’inclinaison latérale. 
À la faveur de ce mécanisme , la colonne ver- 
tébrale peut décrire de grands arcs de cercle, 
sans que la moëlle épinière qu’elle renferme 
soit comprimée, comme elle le seroït par le 
Changement de direction du canal vertebral dé- 
pendant du grand mouvement d’une seule ver- 
TE 
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tèbre. Les mouvemens de rotation des vertèbres … 
sont extrêmement bornés , sur-tout aux lombes 
et au dos. La rotation du tronc dépend bien plus 
des mouyemens du bassin sur l’extrémité supé- 
rieure des fémturs , que des mouvemens de rota- 
tion des vertèbres. EVE 

Les usages des vertèbres sont de former la 
colonne vertébrale. Ceite colonne est le soutien 
de la tête, des extrémités supérieures, de la 
poitrine , et de toutes les autres parties du tronc. 
C’est de ses mouvemens que dépendent les dif- 
férentes attitudes du corps. De plus, elle loge 
dans son canal la moëlle épinière, de laquelle 
naissent les nerfs du tronc et des extrémités , tant 
supérieures qu'inferieures. | | 

La colonne vertébrale est construite de la 
manière la plus conforme aux usages pour les- 
quels elle est destinée. En effet, on remarque 
dans la conformation et les connexions des os 
qui la forment, tout à-la-fois une solidité qui 
Ja rend propre à résister aux efforts qu'elle 
supporte , et à protéger la moëlle épinière ; et 
une mobilité qui , sans rien diminuer de sa 
solidité, fait prendre au tronc les différentes 
attitudes qu'exigent les conditions de la vie bu- 
maine. s | LE 

La solidité de la colonne vertébrale résulte 
de la largeur des surfaces par lesquelles les 


LT 


corps des vertèbres sont articulés ; de la gros- ô 


seur, de la longueur et de la direction des 
apophyes articulaires , transverses et épineuses ; 
du nombre et de la force des ligamens qui unis- 
‘sent les vertèbres ; et des muscles destinés aux 
mouyemens de ces 08. | | 
La mobilité de la colonne vertébrale dépend 
du grand nombre d'os dont elle est composée. 
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_ À la vérité, chacun de ces os en particulier 
est très-peu mobile ; mais comme ils sont placés 
les uns au-dessus des autres et qu’ils peuvent 
tous se mouvoir en même temps, de ces mou- 
vemens partiels il résulte un mouvement total 
très-srand. 

Les trois courbures de la colonne vertébrale 
ont cet avantage, que la ligne de gravité de 
toute la masse qu’elle supporte, ne passe point 
au centre de chaque vertèbre en particulier : 
elle traverse lès vertèbres moyennes du:cou et 
lesmoyennes du dos, passe derrière le centre 
des vertèbres lombaires, et tombe enfin sur la 
base du sacrum. En conséquence, elle peut se 
porter en devant et en arrière , sans tomber 
hors du plan des vertèbres. Sans cette méca- 
nique, nous nous tiendrions difhcilement de- 
bout. La longueur des apophyses épineuses et 
transverses des vertèbres augmente la: force 
efficace des muscles auxquels elles donnent 
insertion. | 


Du Bassin. 
| | 
Le bassin est situé à la partie inférieuredw 
tronc, entre la colonne vertébrale qui appuie 
sur sa partie moyenne et postérieure, les 
fémurs qui s’articulent avec ses parties àtéra- 
les, moyennesetantérieures. La grandar et la 
forme du bassin varient suivant l'âge 6 Suivant 
le sexe. Dans les enfans , ilest propotloünelle- 
ment plus petit que chezdes adultes :€ bassin de 
la femme est plus large et plus évsé que celui 
. de l’homme. | ru 
Nous divisons le bassin en de faces , l’une 
externe êt l’autre interne; en ba: Len Sommet. 
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La faceexterne présente des éminences et des 
cavités dont nous parlerons dans la description 
‘particulière des os dont le bassin est composé ; 
nous observerons seulement ici que les cavités 
profondes qui se remarquent sur ses parties la- 
térales, et qu'on nomme cavités cotyloïdes , 
sont plus éloignées l’une de l’autre dans la 
femme que dans l’homuie, ce qui rend chez 
elles le mouvement latéral du bassin dans la 
progression , plus apparent que chez l’homme: 
La face interne du bassin est partagée en 
partie supérieure et en partie inférieure’, par 
un rétrécissement qu’on nomme détroit supe- 
rieur du bassin : la partie supérieure s'appelle 
grand bassin , bassin supérieur , ou marge dut 
bassin : la partie inférieure se nomme petit 
bassin , bassin inférieur, ou excavation du 
bassin. | 
Le grand bassin présente une partie poste- 
rieure et deux parties latérales. La partie pos+ 
térieure est formée par le corps des deux der- 
aières vertèbres des lombes : elle présente une 
Suüllie proportionnée au volume et à la conve- 
xXlé de ce corps. Les parties latérales sont con- 
Cavs , et portent le nom de fosses iliaques : ces 
fossé sont plus langes et moins profondes dans 
la feñne que dans l'homme. 

Le bssin inférieur forme une espèce de ca-. 
nàl, pls large à sa partie moyenne qu’à ses 
extrémité supérieure et inférieure. La profon- 
deur de ‘Céranal est:plus grande en arrière que 
sur les côtés etencoreinoindre antérieurement. 
La partie poSrieure du petit bassin estconcave: 
les latérales el’antérieure sont presque droites. 
Les éminences.t les trous qui se reinarquent 

dans l’excavatio\{y bassin , seront déctits dans 
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l'exposition particulière des os qui composent 
cette partie. | 

Le détroit supérieur du bassin est un rebord 
formé posterieurement , par l'union du sacrum 
avec la dernière vertèbre des lobes ; latéra- 
lement, par la partie inférieure des os des îles, 
et antérieurement , par la portion horizontale 
dés o$ pubis. Le détroit est presque ovale 
transversaleinent : il est incliné de derrière 
en devant et de haut en bas d'environ trente- 
Ci] à quarante degrés. 

Pour déterminer plus exactement son étendue 
dans la femme, on y distingue plusieurs dia- 
mètres ; savoir, un antéro- postérieur , qui S'é- 
tend du milieu de l'union du sacrum avec la 
dernière vertébre des lombes , à la symphyse 
des os pubis ; un transversal , qui va d'un côté 
à l’autre , en coupant le premier à angle droit ; 
et deux obliques, qui s'étendent d'unesymphyse 
Sacro-iliaquée au bord supérieur de la cavité co- 
tyluïde du côté opposé. Dans une femime dont le 
bassin est bien conforimé , l'étendue du diamètre 
antéro-postérieur est de quatre pouces ; celle 
du diamètre transversal est de cinq pouces , et 
les diamètres obliques ont un peu moins d'étén- 
due que le transversal. 

La base du bassin est tournée en haut et en 
devant. Elle présente sur les parties latérales, 
deux bords contournésen manière d’S italique, 
auxquels on donne le nom de crête des os des. 
îles. Ces crêtes sont plus longues et beaucoun 

lus inclinées en dehors dans la femme que dans 
homme. Entre la partie postérieure de ces cré- 
tes et les côtés de la colonne vertébrale, ôn re- 
marque une échancrure qui est remplie par les 
muscles des lombes. La partie antérièure de 
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cette base présente une vaste échancrure qui est 
remplie par les muscles du bas-ventre : cette 
‘échancrure est plus grande dans la femme que 
dans l’homme. | 
Le sommet du bassin est tourné en:bas et 
en arrière. On y aperçoit trois éminences et 
trois échancrures. Des trois éminences , l’une 
est postérieure et les deux autres latérales ; la 
postérieure descend plus bas que les latérales 5 
elle est formée par la pointe du coccix : les deux 
latérales sont formées par les tubérosités des | 
ischions. C’est sur ces dernières que porte tout 
le poids du corps lorsqu'on est assis. Dans la 
femme, ces tubérosités sont plus écartées que 
dans l’homme. | 
Des trois échancrures qu'on remarque au 
sommet du bassin , l’une est antérieure, et les 
deux autres sont postérieures et latérales. L’an- 
térieure porte le nom d’arcade du pubis : cette 
‘arcade présente des différences très marquées 
selon le sexe. Dans la femme , elle est arron- 
die supérieurement et large de quinze à vingt 
lignes ; elle augmente insensiblement , et ses 
côtés s'écartent de manière qu'inférieurement 
ils sont éloïgnés d’environ trois pouces et demi 
ou quatre pouces. Dans l’homme, elle est ai- 
guë supérieurement, et ses côtés sont beaucoup 
plus rapprochés dans le reste de leur étendue. 
Les échancrures latérales et postérieures .por- 
tent le nom d’échancrures sacro.- sciatiques. 
Dans l'état frais, ces échancrures sont fermées 
en partie par deux lisamens qu'on nomme sa- 
cro-sclatiques , et qu'on distingue en grand et 
petit. HE A # } AD: 
L'ouverture inférieure du bassin a été nom- 
mée aussi détroit inférieur. On distingue à ce. 
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détroit les mêmes diamètres qu’au supérieur. 
Le diaraètre antéro - postérieur s'étend de la 
partie inférieure de la symphyse du pubis au 
sommet du coccix ; le transversal va de la tu- 
_bérosité sciatique d’un côté , à celle du côté 
opposé ; les diamètres obliques vont de la tubé- 
rosité sciatique d’un côté , au milieu du grand 
ligament sacro-sciatique du coté opposé. L’é- 
* tendue commune de ces diamètres est de quatre 
pouces ; mais comme le coccix est mobile et 
susceptible de se porter en arrière , l'étendue 
du diamètre antéro-postérieur peut augmenter 
-par-là de beaucoup. FE 

Le bassin est formé postérieurement et supé- . 
rienrement par le sacrum ; postérieurement et 
inférieurement par le coccix ; et latéralement 
et antérieurement par les os innominés. 


Du Sacrum. 


Le sacrum est un os impair situé à la partie 
postérieure du bassin. Il est aplati, recourbé 
en devant et triangulaire , plus large , plus re- 
.courbé et plus court dans la ferme que dans 
l’homme. On le divise en deux faces , l’une 
postérieure et l’autre antérieure ; en deux bords 
latéraux ; en base et en sommet. | 

La face postérieure est convexe. On remar- 
. que à sa partie moyenne des éminences dont 
le nombre est de quatre ordinairement. Les 
: Anatomistes qui ont regardé le sacrum comme 
la réunion de plusieurs fausses vertèbres, ont 
appelé ces éminences les apophyses épineuses 
des. fausses vertèbres de cet os. Ces éminences 
sont quelquefois continues. par deurs bords 
voisins, et forment ainsi une crête longitudi- 
nale. Elles donnent attache aux aponévroses 
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de différens inuscles. À la partie moyenne ét 
inférieure de cette face , on remarque une large 


gouttière longitudinale , qui est la terminaison. 


du Canal qui rêgne dans tonte la longueur de, 
cet 06. Les bords de cette gouttière se reu-", 


nissent supérieurement à la dernière des émi-. 


nences dont nous venons de parler ; ils se ter- 
minent infericurement par un petit tubercule 
sons lequel se remarque une échancrure qu 
donne passage à la cinquième paire des nerfs 
sacrés. Ce tubercule qu’on appelle corne du sa- 
crum, s’unit quelquefois avec une éminence 
qui s'élève de la base du coccix. Sur les côtés 
de la rangée d’eminences dont il a.été parlé 
plus haut , on remarque deux gouttières larges 
et peu profondes qui font suite aux gouttières 
vertébrales. Ces gouttières sont percées de qua- 
tre trous placés de haut en bas et sur la même 


ligne, auxquels on donne le nom detrous sacrés ! 


postérieurs. La grandeur de ces trous diminue 


à mesure qu'ils deviennent inférieurs. La par- 


tie interne de leur circonférence est inégale, 
plus ou moins saillante , et donne attache aux 
lisamens sacro-iliaques. Les trous sacrés pos- 


térienrs communiquent avec le canal sacré et. 


avec les trous sacrés antérieurs ; ils donnent 
passage aux branches postérieures des nerfs 


sacres. Au côté externe des trous sacrés pos-. 


térieurs, on remarqué des éminences qu'on 
a regardées comme les apophyses transverses 
des fausses vertèbres du sacrum. Enfin, à la par- 
tie snpérieure de cette face, on voit de chaque 
côté deux enfoncenrens , dont la surface est ra- 
boteuse et donne attache à des trousseaux liga- 
menteux , qui unissent forteïlient lesacrum à l'os 
innominé. | 


ù 
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| La face antérieure est contave , sa concavité 
varie suivant les sujets : elle est plus grande 
en général dans la femme que dans l’hoime. 
Cette face est traversée par quatre ligres sail- 
lantes qui sont la trace de la soudure dés dif- 
férentes pièces dont le sacrum est compose dans 
l'enfance. Entre ces lignes, on remarque des 
surfaces concayes qui correspondent à la partie 
antérieure du corps des fausses vertèbres de 
cet os. Cette face présente aussi deux rangées 
de trous qu’on nomme sacrés antérieurs. Ces 
trous sont beaucoup plus grands que les posré- 
rieurs vis - à - vis lesquels ils sont placés : ils 
communiquent, comme ces derniers, dans le 
canal sacré. Les trois premiers trous sacrés 
antérieurs sont très - grands. Leur partie ex- 
terne forme une espèce de gouttière, dans la- 
quelle s'attache le musclé pyramidalde la cuisse. 
Ces trous donnent passage aux branches anté- 
rieures des nerfs sacrés. | 
Les bords du sacrum sont beaucoup plus 
épais supérieurement qu'inférieurement. Leur 
moitié supérieure présente une facette articu- 
laire, fisurée à-peu-près comme une oreille 
d'homme , et qui s'articule avec l'os innominé. 
La moitié inférieure de ce bord est inégale ét 
donne attache aux lisaämens sacro-sciatiques ; 
élle sé termine inférieurement par une échan- 
crure dans laquelle passe la cinquième paire de 
nerfs sacrés. | | | 
La base du sacrum ést tournée en haut et un 
peu en devant. On aperçoit à sa partie moyenne 
une facette ovalaire transversalement, quis’arti- 
_ culeavétla face inférieure du corps dela dernière 
vértèbre des lombes. Sur les côtés de cette fa- 
cette , On yoit une surface concave transyersa- 
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lement, un peu convexe de devant en arrière; 
qui fait partie de la fosse iliaque. Derrière la 
facette articulaire , on remarque un srandirou 
triangulaire qui forme le commencement d’un 
canal qu’on nomme sacré , et qui règne dans 
toute la longueur du sacrum. Ce canal est large 
et triangulaire supérieurement , étroit et aplati 
inférieurement : il contient les nerfs sacrés. Sur 
les côtés du trou dont nous venons de parler, 
on remarque deux éminences qu'on nomme 
apophyses articulaires supérieures de la pre- 
mière fausse vertèbre du sacrum. Ces apophyses 
sont concayes, tournées en dedans et en ar- 
rière. Elles s’articulent avec les apophyses ar- 
ticulaires inférieures de la dernière vertèbre des: 
lombes. Devant ces apophyses , on voit une 
échancrure qui forme, avec la dernière ver- 
tébre des lombes , le trou de conjugaison , par 
lequel passe la cinquième paire des nerfs lom- 
baires, La partie du trou comprise entre ces 
apophyses est mince, inégale, et donneattache 
au dernier des ligamens jaunes. 

Le sommet du sacrum est tourné en bas et 
un peu en arrière : il présente une facette ovale 
transyersalement qui s'articule avec la base du. 
coccix. | fr à 

Le sacrum est composé de substance com- 
pacte et de substance celluleuse. La substance: 
compacte forme une lame mince qui recouvre 
la substance celluleuse. Le développement de 
cet 08 a la plus grande analogie avec celui des. 
vertébres : il commence par n’être qu’un seul 
cartilage. Les premiers points osseux qui se 
forment dans ce cartilage , paroiïssent à sa par- 
tie antérieure ,; et correspondent au germe os- 
seux du corps des vertèbres. Autour'des trois 
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points supérieurs , il se développe de chaque 
côté du canal sacré , deux points osseux , l’un 
antérieur et l’autre postérieur. Autour des deux 
points inférieurs il ne se développe en arrière 
que deux germes osseux , un de chaque côté. 
Ces différens points se rapprochent peu-à-peu , 
étfinissent par se souder. Les points osseux pos- 
térieurs et latéraux s'unissent entr’eux , et avec 
les points du milieu , bien long-temps avant la 
soudure de ces derniers , qui arrive quelquefois 
très-tard. | 

Le sacrum s'articule par sa base avec la der- 
nière vertèbre des lombes ; par son sommet 
avec le coccix ; et par ses bords avec les os 
innominés. Pour le mettre en position , il faut 
tourner sa face concave en devant , sa base en 


haut et un peu en avant. 


A: 


WDz Coccir: 

Cet os est situé à la partie postérieure et infé- 
rieure du bassin , au-dessous du sacrum. Sa fi- 
gure est triangulaire. On y considère une face 
antérieure , une face postérieure, deux bords, 
‘une base et un sommet. 
La face postérieure est convexe et inégale ; 
elle donne attache aux aponévroses des muscies 
grands fessiers. La face antérieure est concave : 
elle est recouverte par l'intestin rectum. Ces 
deux faces présentent des lignes transversales 
qui indiquent l'union des pièces dont cet os est 
composé dans les jeunes sujets. R 

Les bords présentent des inégalités qui don- 
nent attache aux muscles ischio-occisiens. 

La base est tournée en haut. On y voit une 
facette concave , oyalaire transversalement ; 
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qui s'articule avec le sommet du. sacrums 
Derrière cette facette on remarque de chaque 
côté une petite éminence qui se porte de bas: 
en haut , et à laquelle on a donné le nom de: 
corne du coccix. Cette éminence se continue 
quelquefois jusqu'à la corne du sacrum avec: 
laquelle elle se joint. On voit souvent sur les) 
parties latérales de la base une petite éminence: 
transversale |, dont la partie supérieure est 
échancrée et loge la cinquième paire de nerfs 
sacrés. | A ed 

Le sommet du coccix est tuberculeux et 
donne attache aux muscles releveurs de l'anus ; 
il est quelquefois singulièrement contourné. 
Le coccix est presque tout spongieux.; il est 
‘recouvert par une lame de substance compacte 
trés - mince. Cet os se développe par quatre 
points d’ossification , qui forment le noyau des 
quatre portions dont il est composé originai- 
rement, et qui se soudent constamment avec 
l’âge. La première et la seconde portions se 
soudent plus tard que les autres, La première 
se soude souvent avec le sacrum , et la der- 
nière s'identifie de très-bonne heure avec la 
troisième. C’est sans doute ce qui. a; fait dire à 
la. plupart des Anatomistes , que le coccix 
n’éteit composé. que de trois pièces. Cet. os 
s'articule avec. le: sacrum. Pour le mettre en 
position, il faut tourner sa face convexe en 
arrière , et sa base en haut. , 


L 


De À Os innominé. ; 
L’os innominé ou l'os des hanches.est pairs 

situé à la partie latérale et antérieure du 

Dassin. | 
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- Cet os est formé de trois pièces dans les 
jeunes sujets ; une supérieure qu’on appelle 
ion , une antérieure qui porte le nom de 
pubis , et une inférieure qu'on nomme ischion. 
Ces trois pièces se soudent tellement avec 
l'âge , qu'on voit à peine les traces de leur 
séparation. Cependant les Anatomistés ont 
décrit ces trois pièc es, comme st elles étoient 
distinctes et séparées : cette manière de décrire 
comme distinctes , des pièces osseuses qui sont 
confondues, nlerdese beaucoup les commen- 
çans. Il nous paroît plus convenable de décrire 
l'os des hanches tel au’il est dans les adultes 
et les vieillards , c’est-à-dire comme un seul 
* et même os. Néanmoins , pour ne pas tropnous 
éloigner de l’usage reçu , après lavoir ainsi 
considéré , nous débrirons en particulier cha- 
cune des trois pièces dont il est composé dans 
les enfans. 

: L’os innominé est large , .contourné en sens 
contraire dans sa moitié supérieure et dans 
Pimferieure , rétréci à sa partie moyenne , et 
quadrilatère. Il est plus large dans la fèmme 
que dans l’homme. On y considère une face 
externe et une face inierne ; quatre bords , 
un supérieur, un inforieur, un antérieur et ur 
postérieur. . 

La face externe est inclinée en bas dans sa 
moitié supérieure , et en devant et en bas dans 
sa moitie RP AAAREN TE On remarque à sa partie 
postérienre et supérieure , uné surface con- 
vexe , inépale | large d'environ deux travers 
de. doigr, laquelle donne attache au muscle 
grand Fousiere Cette surface se termine infé- 
tieurerment par une ligne saillante , courbe , 
quon nonune ligne derni - circulaire supé- 
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rieure. Plus bas, on remarque une autre ligne 
courbe, beaucoup plus longue que la précé- 
dente : c’est la ligne demi - circulaire infé- 
rieure , à laquelle s'attache uñe aponévrose. 
du muscle moyen fessier. L'espace compris 
entre cette ligne , le bord postérieur et la ligne 
courbe supérieure , est concave , et donne 
attache aux fibres du muscle moyen fessier. 
Au-dessous de la ligne courbe inférieure, on 
remarque l’orifice d’un conduit nourricier.. 
L'espace compris entre la ligne demi-circulaire « 
inférieure et le bord de la cavité cotyloïde ; … 
donne attache au muscle petit fessier. Cette” 
partie de la face externe est concave de-haut 
en bas, et convexe de devant en arrière. On” 
voit à sa partie antérieure et inférieure , une 
empreinte à laquelle s'attache le tendon courbe … 
. du muscle droit antérieur de la cuisse. | 
La portion de la face-externe qui est inclinée % 
en bas et en avant, présente à sa partie sæpé- 
rieure une grande cayité qu’on nomme coty- 
loïde. Cette cavité est plus près de la partiein- 
férieure de l’os, que dela supérieure. Elleforme 
à-peu-près la moitié d’une sphère d'environ deux 
pouces de diamètre. Sa direction est oblique, den 
manière qu'elle regarde en dehors, en devant et: 
en bas. Les deux tiers supérieurs de sa surface: 
sont encroutés de cartilages dans l’étatfrais. Le … 
tiers inférieur et antérieur a un peu plus de pro- 
fondeur que le reste ; il est dépourvu de carti-" 
lage, et loge un de ces paquets de tissu cellu- 
laire qu’on regarde comme des glandes syno- 
viales. Le bord de la cavité: cotyloïde est plus 
saillant à sa partie supérieure que dans le reste 
de son étendue. On remarque sur ce bord trois 
échancrures, une supérieure, une postérieure 
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et une interne et inférieure. Les deux premières 
sont très-petites, sur-tout la postérieure. La troi- 
sième est très-grande : dans l’état frais, elle est 
couverte par un ligament quien forme un trous 
dans lequel passent les vaisseaux qui pénètrent 
dans l’articulation. La cavité cotyloïde s’arti- 
cule avec la tête du fémur. Derrière cette ca- 
vité, on remarque une surface convexe qui n'a 
rien de particulier. Au-dessous et au côté in- 
terne de cette cavité, on voit un grand trou 
qu'on nomme obturateur.. Ce trou a la forme 
d'un ovale, dont le grand diamètre est dirigé 
de haut en bas, et de dedans en dehors. Sa cir- 
conférence est mince et inégale. On remarque 
à sa partie supérieure une espèce de gouttière 
oblique de derrière en devant , et de dehors en 
dedans, par laquelle passent les vaisseaux et le ‘ 
nerf obturateurs. Le bord postérieur de cette 
gouttière se continue avec la partie interne de 
_ Ha circonférence du trou, et le bord antérieur 
avec la partie externe de cette circonférence. 
Le trou ovale est bouché, dans l’état frais, paï 
un dligament qu’on nomme obturateur. Dans la 
femme, ce trou est triangulaire et plus petit 
que dans l’homme. Au côté interne du trou ob- 
turateur, on voit une surface concave, plus 
large supérienrement et inférieurement qu'à sa 
partie moyenne, Cette surface est inégale, et 
_ donne attache aux muscles adducteurs de la 
cuisse, et à l’obturateur externe. | 

La face interne de l’os innominé est inclinée 
en devantet en haut dans sa moitié supérieure, 
et en arrière et en haut dans sa moitié infé- 
rieure. La partie supérieure et antérieure de 
cette face présente nne fosse large, peu pro- 
fonde qu’on appelle fosse iliaque, On remar- 

1. 16 
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que dans cette fosse l’origine d’un conduit 
nourricier et de légères empreintes qui don: 
nent attache au muscleiliaque. Derrière la fosse 
iliaque est une surface inégale sur laquelle se 
remarquent des éminences et des enfoncemens: 
Cette surface est divisée en deux parties, l’une 
antérieure et l’autre postérieure. La partie an- 
térieure a été comparée à une oreïlle d'homme: 
elle s'articule avec le sacrum. La partie pos- 
térieure, convexe'et très-raboteuse, porte le 
nom de tubérosité de la crête de l’os des Îles: 
Elle donne attache à des trousseaux ligamen- 
teux qui unissent los innominé au sacrum: 
Au-dessous de la fosse iliaque on aperçoit une 
digne saillante, concave, large et mousse, qui 
fait partie du détroit supérieur du bassin. La 
partie antérieure de cette ligne se continue 
‘avec une crête dont il sera parlé à l’occasion 
du bord antérieur. Le reste de la face interne 
de l’os innominé est légèrement concave, ‘et 
fait partie de l’excavation du bassin. On-y'voit 
l’orifice du trou ovale ou obturateur.:: "71°. 

Le bord supérieur porte le nom de crête de . 
Vos des Îles. Il est plus long dans la femme que 
dans l’homme, convexe, pius mince à sa par- 
tie moyenne qu’à ses extrémités, contourné 
-commeune Sitalique, et incliné en dehors. On 
y considère une lèvre externe, une lèvrein- 
terne et un interstice. La lèvre externe donne 
attache à l’aponévrose ascia lata, au muscle. 
grand dorsal, et à l’oblique externe du bas- 
ventre. La lèvre interne donne attathe:au mus- | 
cle transverse du bas-ventre ét au icarréides, 
Jombes. L’interstice donne attache au miuscle 
oblique interne. "1: BEA Lt 

Le bord inférieur-est plus court. Il est'in- 


f 
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ciné en dedans : on y considère deux parties, 
l'une antérieure, et l’autre postérieure. La 
partie antérieure est dirigée de hant en bas; et 
de devant en arrière, Elle présenteuneempreinte 
-Cartilagineuse, longue d'environ dix-huit lignes, 
et large de six, qui donne attache à la substance 
igamento-cartilagineuse qui unit cet os avec 
son semblable. La partie postérieureest oblique 
de devant en arrière, de dedans en dehorset de 
haut en bas : son obliquité est plus grande dans 
. la femme que dans l’homme. Elle est recourbée 
en dehors; on la divise en lèvre externe et lèvre 
interne. La lèvre externe donne attache au 
muscle droit interne de la cuisse et aux abduc- 
teurs. La lèvre interne donne attache au corps 
‘caverneux, au muscle transverse du périnée ; et 
à l’ischio-caverneux. Le 
. Le bord antérieur est concave; sa moitié ex- 
terne est oblique de haut en bas et de dehors en 
. dedans ; sa moitié interne est presque horizon- 
tale. La réunion de l'extrémité externe de ce 
bord avec l'extrémité antérieure du bord supé- 
rieur, forme une éminence qu’on appelle épine 
antérieure et supérieure de l’os desîles. La lèvre 
externe de cette éminencedonneattache au mus- 
cle du jascia lata; la lèvre interne donne at- 
tache au muscle iliaque, et l’interstice au liga- 
ment de Fallope et au muscle couturier. Au- 
_ dessous de cette éminence on remarque une 
… échancrure qui n’a rien de particulier ; plus bas 
. est une éminence qu'on nomme épine anté- 
. rieure et inférieure de l’os des îles, à laquelle 
s'attache le muscle droit antérieur de la cuisse, 
. Au-dessous de cette éminence on rewarque une 
. darge coulisse sur laquelle glisse le tendon com- 
. mun aux muscles psoas et iliaque, Au côté in- 
y 16. 
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terne de cette échancrure on voit une émi2 
nence qui porte le nom d’ilio-pectiné ; et au côté 
interne de cetté éminence, une surface oblique 
de haut en bas et de devant en arrière, concave, 
triangulaire, dont la base est en dehorsetlesom- 
met en dedans. Cette surface est terminée par 
deux bords, l’un antérieur et l’autre postérieur: 
L'antérieur se continue avec la partie externe 
du trou obturateur, Le postérieur est saillant, 
mince et'inégal; il donne attache au musclé 
pectiné, et fait partie du détroit supérieur du 
assin. Le bord antérieur de l’os innominé sé 
termine en dedans, en s’unissant à angle droit 
avec le bord inférieur : cette réunion porté lé. 
nom d'angle du pubis. Un peu avant sa termi: 
maison, ce bord est surmonté par une éminence . 
qu'on nomme épine du pubis. Cette éminence 
donne attache au pilier externe duinuscle grand 
oblique de l'abdomen, et aux autres muscles 
abdominaux. 
Le bord postérieur de l’os innominé est d’une 
forme très-irrégulière. Il est oblique de haut en 
bas et de dehors en dedans. La rencontre de 
son extrémité supérieure avec l'extrémité pos: 
térieure du bord supérieur , forme un angletrèse 
épais, qu'on nomme épine postérieure et supé- 
nieure de l'os des Îles. Au-déssonis de cette éini- 
nence, On remarque une petite échancrüre qui | 
m'a rien de particulier. Plus bas est une autre 
éminence formée par la partie postérieure de | 
la facette qui s'articule avec le sacrum. Cetté | 
éminence est médiocrement saïllante, arrondie, 
tranchante, ‘et porte le nom d’épine postérieure 
etinférieure de l'os des îles. Au-dessous de cette … 
éminence on voit une échancrure considérable 
qui fait partie de l’échancruüre sacro-sciatique. 
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Au bas de cette échancrure est une éminence 
mince et pointue, plus ou moins alongée suivant 
les sujets, nommée épine sciatique. La partie 
externe de son sommet donne attache au muscle 
jumeau supérieur; sa partie interne au muscle 
ischio-coccigien; et sa partie moyenne au petit 
ligament sacro-sciatique. Au-dessous de l'épine 
sciatique , on remarque une échancrure dans la- 
quelle glisse le tendon du muscle obturateur 
into Dans l’état frais, cette échancrure est 
recouverte par une substance cartilagineuse, 
sur laquelle on voit de petites coulisses parti- 
culières qui correspondent aux portions dont le 
tendon de l’obturateur interne est composé. 
Le bord postérieur de l'os innominé se ter- 
mine en bas et en dedans, à une éminence qui 
le sépare du bord inférieur. Cette éminence 
pare le nom de tubérosité sciatique; elle est 
large et arrondie. On y considère une lèvre 
externe, une:lèvre interne, et une partie 
moyenne: La lèvre externe donne attache au 
uscle carré et au grand adducteur dela cuisse ; 
la lèvre interne donne attache au grand Liga- 
ment sacro-sciatique et au muscle jumeau supé- 
rieur; la partie moyenne donne attache au bi- 
ceps fémoral, au demi-tendineux, et au demi- 
membraneux. | | 
Après avoir décrit los innominé comme un 
seul et même os, nous allous décrire en par- 
ticulier chacume des trois pièces dont il est 
composé dans les jeunes sujets. | 


De Os des îles qu Ilion. 


Cet os forme la pate large et supérieure de 
Jos innominé. Sa figure est triangulaire. On y 
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considère deux faces, trois bords et trois an- 
gles. Des faces, l’une est externe, et l’autre in- 
terne. Des bords, l’un est supérieur, lPautre 
postérieur , et le troisième antérieur. Des trois 
angles, l’un est antérieur, l’autre postérieur, 
et le troisième inférieur. | 
- La face externe présente les deux lignes cour- 
bes, et les empreintes auxquelles s’attachent 
les trois muscles fessiers. Cd ' 

La face interne présente supérieurement et 
antérieurement la fasse iliaque : derrière cette 
face, une surface inégale dont la partie anté- 
rieure s'articule avec le sacrum. Au-dessous de 
la fosse iliaque on voit une ligne saillante qui 
fäit partie du détroit supérieur du bassin : le 
reste de cette face est un peu concave et fait 
partie de lexcavation du bassin. Mis cv 

_ Le bord supérieur porte le nom de crête de 
Pos des îles. Il est courbé en dedans à sa partie 
antérieure, et en dehors à sa partie postérieure. 
On le divise en lèvre externe, lèvre interne et 
interstice. is 
- Le bord antérieur présente denx échancru- 
res, l’une supérieure qui n’a rien de remar- 
quable , et l’autre inférieure, sur laquelle glisse 
le tendon commun au muscle psoas et à l’ilia- 
que : ces deux échancrures sont séparées par 
une éminence qu'on nomme épine antérieure 
et inférieure de l’os des îles. 

Le bord postérieur présente aussi deux échan- 
crures , une supérieure ‘très-petite , et l’autre 
inférieure très-srande, laquelle fait partie de 
l’'échancrureacro-sciatique. Ces deux échan- 
crures sont séparées par une.éminence qu on 
pe épine postérieure et inférieure de l'os 

es îles. 
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. L’angle antérieur porte le nom d’épine anté- 
rieure et supérieure de l'os des îles. L’angle 
postérienr , beauconp plus épais que le prété- 
dent, porte le nom d'épine postérieure et Supé- 
rieure. L’angle inférieur est fort épais, ce qui 
Jui a fait donuer le nom de base de cet os. Ce 
dernier angie présente trois faces , une externe, 
large et concave , qui fait partie de la cavité 
cotyloïde ; une antérieure, qui est unie au pubis 
par une lame cartilagineuse ; et une posté- 
rieure , qui est unie avec l’ischion. 


Du Pubis. 


Le pbis formela partie antérieure et interne 
de l'os innominé. On le divise en deux portions , 
une supérieure ou horizontale , qu'on nomine 
le corps de cet os, et l’autre inférieure ou ver- 
ticale, qu'on appelle sa branche. 

Le corps est prismatique et triangulaire. On 
le divise en trais faces , trois bords et deux ex- 
trémités. Des faces , l’une est supérieure , l’aus 
* tre antérieure , et la troisième postérieure : des 
bords , deux sont supérieurs, l’un antérieur et 
l’autre postérieur, le troisième est inférieur 3 
des extrémités, l'une est externe et l'autre in- 
terne. 

.. La face supérieure est un peu concave ; plus 
large en dehors qu’en dedans. Les faces anté- 
rieure et postérieure sont plus larges en dedans 
qu’en dehors ; elles sont un peu cancaves: La. 
postérieure est lisse , et l’antérieure inégale. 

Des deux bords supérieurs , l’antérieur < 


mousse , le postérieur est mince , inégal , et fait 
partie du détroit supérieur du bassin : il donne 
attache au muscle pectiné. Le bord. inférieur 
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fait partie du trou ovale, il est creusé pour le 
passage des vaisseaux et du nerf obturateurs. 

L’extrémité externe est plus large et plus 
épaisse que l’interne. Elle présente trois faces : 
l'une antérieure concave, qui fait partie de La 
cavité cotyloïde, l’autre inférieure quiestunie à 
d'ischion par une lame cartilagineuse , et la troi- 
ième qui est unie à l’ilion. | 
_ L’extrémité interne présente une facetté 
oblongue qui s'articule avec le pubis opposé; la 
partie supérieure de cette extrémité présente 
une éminence appelée épine de cet os ; la partie 
inférieure est continue avec la branche. 

La branche du pubis est très-courte ; elle 
descend en dehors et en arrière. On y considère 
une face antérieure , une face ‘postérieure, un 
bord interne , un bord externe et une extrémité 
où sominet. ‘ eme À 

La face antérieure est concave ét inégale ; la 
face postérieure ést convexe et lisse. Le bord 
interne fait partie de l’arcade du pubis ; le bord 
externe concourt à la formation du trou ovale: 
L’extrémité est unie par un cartilage à la bran- 
che de l’ischion. + 


De lIschion. 


L'ischion formie la partie inférieure et posté- 
rieure de l’os innominé. On le divise en partie 
postérieure ou corps , eten partie antérieure on 
branche. Le corps présente deux faces, l’une 
interne et l’autre externe ; deux bords., l’un 
antérieur et l’autre postérieur ; deux extrémi: 

Més , l’une supérieure et l’autre inférieure. | 
La face externe présente divers enfoncemens 
dont il a déja été pärlé à l’occasion de l'os in 
nominé. 7 di 
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-. La face interne est un peu concave ; elle fait 
partie de l’excavation du bassin. 

Le bord antérieur fait partie du trou ovale; 
le bord postérieur est divisé en deux parties, 
par l'éminence qu'on nomme épine sciatique. 
La partie supérieure , droiïte et mince, fait par- 
tie de la grande échancrure sacro-sciatique : 
la partie inférieure présente une échancrure 
sur laquelle glisse le tendon de l’obturateur in- 
terne. HR QU TRE , | 

* L’extrémité supérieure du corps de l’ischion 
présente trois facettes, une externe concave 
qui fait partie de la cavité cotyloïde, une su- 
périeure qui est unie à l'ilion, et une antérieure 
qui est unie au pubis. ; 

L’extrémité inférieure est arrondie et iné- 
gale : elle porte le nom de tubérosité sciatique. 
C'est de la partie antérieure de cette extrémité 
que naît la branche de l’ischion. 

Cette branche monte de derrière en devant, 
et dé dehors en dedans : on la divise en face 
antérieure, face postérieure, bord externe, 
bord interne et sommet. Les faces antérieure et 
postérieure n’offrent rien de particulier. Le bord 
externe fait partie du trou ovale, le bord in- 
terne concourt à la formation de l’arcade du 
pubis. Le sommet est uni ayec l’extrémité de la 
branche du pubis. | 

On voit, par ce que nous venons de dire, 
que les trois portions dont los innominé est 
composé dans l'enfance, forment, par leur 
réunion , plusieurs dés parties qu'on remarque 
sur cet os. Ces parties sont la cavité cotyloïde, 
le trou D iio-pectiné , l’échan- 
crure sciatique, et la ligne qui fait partie du 
détroit supérieur du bassin. La cavité cotyloïe 
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est formée supérieurement par l’ilion, anté- 
rieurement par le pubis, postérieurement etin- 
férieurement par l’ischion; le trou ovale supé- 
rieurement par le: pubis, inférieurement par 
ischion ; l’éminence ilio-pectiné par l'ilion et : 
le pubis ; l'échancrure sciatique supérieurement 
par l’ilion , et inferieurement par l’ischion; la 
ligne qui fait partie du détroit supérieur. du . 
bassin est formée postérieurement par l’ilion, 
et antérieurement par le pubis. CURE 
L’os innominé est composé de. substance 
compacte et de substance celluleuse. La subs- 
tance compacte forme deux tables, entre les- 
quelles est placée la substance celluleuse. Ces 
pi tables sont confondues au milieu de la 
fosse iliaque, et au milieu de l’enfoncement 
inégal de la cavité cotyloïde , endroits où l'os 
innominé est extrêmement mince et transpa- 
rent. Cet os se développe par trois points d’ossi- 
fcation, un pour l'ilion , un pour le pubis , et 
‘un troisième pour l’ischion, Dans lesenfans, la 
crête de l'os des îles et la tubérosité de l’ischion 
sont encore cartilagineuses. Lex} 
. Ces cartilages s’ossifient séparément, et de- 
viennent des épiphyses qui ne se réunissent au 
reste de l’os que bien long-temps après que les 
trois pièces principales sont soudées. Dans les 
os frais , la crête de l’os des îles paroît recou- 
verte de cartilages ; mais on n’y trouve que les 
fibres aponévrotiques des muscles qui s’y atta- 
chent. L’os innominé s'articule avec le sacrum, 
avec son semblable et avec le fémur. Pour met- 
tre cet os en position, il faut tourner la cavité . 
cotyloïde en dehors , en bas et en avant, et la 
tubérosité sciatique en arrière jen bas, et en 
dedans. te 
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De larticulation du Sacrum avec la dernière 


Vertèbre des Lombes. 


Le sacrum s'articule par trois endroits avec 
_ Ja dernière vertèbre des loisbes; savoir, par 
la facette ovale qu'on reniarque à la partie 
_ moyenne de sa base , avec la face inférieure du 
corps de cette vertèbre, et par ses apophyses 
articulaires supérieures avec les inférieures de 
cette même vertèbre : la première de ces arti- 
cülations est une diarthrose de continuité ou 
amphiarthrose , et la seconde une double ar- 
PHPOUNS, PUMATAR ENTER » à sh etihes 
* Les ligamens qui unissent le sacrum à la 
dernière vertébre des lombes, sont un ligament 
inter-vertébral , la fin du ligament vertébral 
commun antérieur , celle du ligament verté- 
bral‘commun postérieur, la fin du ligament 
sur-épineux , un ligament inter-épineux , un 
lisament jaune , et les capsules qui entourent 
l'articulation des apophyses articulaires. Ces 
ligamens étant semblables à ceux qui unissent 
les vertèbres entr’elles, il seroit inutile de les 
décrire en particulier. Outre ces ligamens ; il y 
en a encore un qui est commun au Sacrum et à 
los innominé ; c’est le ligament ilio-lombaire 
‘dont nous parlerons plus bas. Les mouvemens 
de la dernière vertèbre des lombes sur le sa- 
‘crum , sont les mêmes que ceux des vertébres 
des lombes les unes sur les autres. à: 


De Particulation du Sacrum avec le Coccix. 
Le sommet du sacrum s’articule par amphiar- 
throse avec la base du coccix. Cette articulation 
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est affermie par un ligament semblable à ceux 
qui sont placés entre les corps des vertèbres , et 
par un ligament postérieur qu’on peut appeler 
Sacro-coccigien. Le premier ne diffère des liga- 
mens inter-vertébraux que parce qu'il est plus 
mince, et que sa partie moyenne est un peu 
plus dense que celle de cesligamens. | 
. Le ligament sacro-coccigien naît des bords 
de l’échancrure qui se remarque à la partie 
postérieure et inférieure du sacrum. Confondu 
avec l’aponévrose qui remplit cette échancrure, 
il descend derrière le coccix et s'attache à sa 
face postérieure. Ce ligament est composé de 
fibres longitudinales , resplendissantes comme 
celles des aponévroses: Toutes ces fibres n’ont 
Fe la même longueur : les superficielles sont 
es.plus longues , et les profondes les plus cour- 
tes. L’articulation du coccix avec le sacrum 
est fortifiée antérieurement par le périoste qui 
passe de l’un à l’autre de ces os. SE à 
Les différentes pièces dont le coccix est com+ 
posé, sont unies par une substance ligamento= 
cartilagineuse, semblable à celle qui se trouve 
entre cet os et le sommet du sacrum : cette 
union est fortifiée par l'expansion du ligament. . 
sacro-coccigien. Avec le temps, la substance : 
ligamento-cartilagineuse, placée entre les dif- 
férentes. pièces dont le coccix est composé, 
s’ossifie , et ces pièces se soudent. Eat 
Les mouvemens du coccix sur le sacrum , et 
ceux dés différentes pièces de cet os les unes 
sur les autres, se font en arrière et en devant. 
Ces mouvemenssonttrès-bornés , sur-tout dans 
les sujets avancés en âge, 


LA 
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Des connexions du Sacrum avec des Os L. 
Ÿ'1v Re TInnominés. FR LME EN 


*-L'articulation du sacrum avec chaque os in- 
nominé , ést une synarthrose. Les facettes qui 
forment cette articulation ont été comparées à 
une oreille d'homme. Elles sont larges supé- 
rieurement, et étroites inférieurement. On a. 
cru qu'un seul cartilage , uni fortement à l’un 
et à l’autre os, était le plus fort moyen d'union 
entr'eux.: mais un examen attentif démontre 
que chacun de ces os est revêtu d’une lamè 
cartilagineuse mince. Celle du sacrum est ordi- 
nairement plus épaisse que celle dé los inno- 
miné. Ces deux lames ne se touchent pas immé- 
diatement : on trouve entr’elles une substance 
molle, jaunâtre, dont la naturé est peu con- 
nue, et qui ne leur adhère presque point. 
Lorsqu'on a enlevé cette substance, on voit 
que la surface de ces cartilages est un peu iné- 
gale. Lés véritables moyens d'union sont donc, 
1.0 une substance lisamenteuse qui remplit l’in- 
terstice qui se trouve entre le sacrum et l'os 
innominé , derrière leur contact cartilagineux. 
Cette substance est composée de trousseaux 
très-courts et très-forts qui vont de l’un à l’autre 
de ces os , et qui sont entre-mêlés d’une subs- 
tance celluleuse et graisseuse ; 2.° les lisamens 
ilio-lombaires , les ligamens sacro-sciatiques 
distingués en grand et en petit, et les ligamens 
Sacro-iliaques. | ; 
Le ligament ilio-lombaire s'étend de l’apo- 
hyse transverse de la dernière vertèbre des 
ttes , à la crête de l’os des îles. Ce ligament 
est large et épais en dedans, mince et étroit en 
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dehors. Sa face antérieure est recouverte par le . 
inuscle grand.psoas , et sa face postérieure par. 
‘le muscie sacro-lombaire. Son extrémité interne 
. S’attache au sommet de l’apophyse transverse « 
de la dernière vertèbre des lombes ; delà ‘il se | 
porte en dehors en se rétrécissant , et va s’atta- . 
cher à la crête de Pos des îles. Ce ligament est . 
fibreux : ses fibres supérieures sont plus lon- * 
gues que les inférieures ; elles laissent souvent . 
entr'elles des interstices qui le font paroître 
composé de plusieurs parties. : ave EU 
Le grand ligament sacro-sciatique est situé 
à la partie postérieure et inférieure du bassin. » 
:I1 s'étend des parties latérales et inférieures : 
du sacrum et de la:partie postérieure de la | 


-crête de l'os des îles, à la tubérosité sciatique. 


Il est large , aplati et triangulaire. On y consi- : 
dère une face postérieure , une face antérieure, 


une base et un sommet. La face postérieure est 


couverte par le muscle grand fessier, auquel 


elle donne attache. La face antérieure couyre : 
du côté interne le petit ligament sacro-sciatique 
- auquel elle est unie : en dehors , elle est sépa- 


-rée de ce ligament par un intervalle qui donne 


> 


à la partie latérale inférieure du sacrum , et à 
- la partie supérieure et latérale du coccix ; delà 
ce ligament se porte en dehors, en bas et en | 
devant, vers la tubérosité de l’ischion, en deve- 
pant plus étroit et plus épais : ensuite il s’élargit : 


passage au muscle obturateur interne ; aux 
“vaisseaux honteux et au nerf du même nom. 


La base est larse et mince ; elle s'attache à la 
partie postérieure de la crête de l’os des îles , 


un peu et s'attache au bord interne de, cette 
tubérosité, en se confondant avec les fibres 


tendineuses des muscles biceps fémoral ét demi- 


= 
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tendineux. Les fibres dont le grand ligament 

‘sacro-sciatique est composé, convergent de sa 
base vers son sommet : elles forment plusieurs 
plans entre lesquels passent des branches con- 

 Sidérables de Partère sciatique. Du sommet de 
ce ligamentil se détache un prolongement qui 

monte le long de la branche de l'ischion , en 

recouvrant le muscle obturateur interne. Ce 

prolongement ressemble à une petite faux ; son 
bord convexe est tourné en bas, et s’attache à 
la branche de l'ischion. Ju 

- Le petit ligament sacro-sciatique s’étend des 
parties latérales inférieures du sacrum à l’épiñe 
de l'ischion. Ce ligament est beaucoup moins | 
Jarge que le précédent. Il est aplati et triangu- 
laire. Sa face antérieure est unie au muscle is- 
chio-coccigien ; sa face postérieure est recou- 
verte par le grand ligament sacro-sciatique ét 
par les vaisseaux et le nerf honteux. Sa base est 
attachée à la partie latérale et inférienre du 
sacrum ; elle est confondue avec le grand liga- 
mentsacro-sciatique. Son sommet est attaché à 
l'épine sciatique. La direction de ce ligament 
est un peu oblique de dedans en dehors, et de 
hant en bas : les fibres dont il est composé con- 
vergent du sacrum vers l’épine sciatique. 

Les deux ligamens sacro-sciatiques conver- 
.tissent l’échancrure sacro-sciatique en deux 
trous , un supérieur plus grand , et uninférieur 
plus petit. Le premier est rempli, dans l'état 
frais, par le muscle pyramidal, par les vais- 
seaux et le nerf fessiers, par les vaisseaux et le 
nerf sciatiques , et par les vaisseaux et le nerf 
honteux. Le second est rempli par le muscle 
obtufateur interne, et par les vaisseaux et le 
nerf honteux. | 
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Les ligamens sacro-sciatiques ne servent pas 


RE ë } : °: 1 
seulement à unir le sacrum à l’os innominé ; ils” ; 
concourent encore à la formation du bassin |, M 


PRE 


. 


et à rendre cette partie plus légère que si elle M 


eùt été entièrement osseuse. 


Les ligamens sacro-iliaques sont situés dans. “ 


l'enfoncement qui se remarque en arrière ; EN= M 


tre le sacrum et l’os innominé, devant la masse " 
charnue commune aux muscles sacro-lombaire 
et long dorsal. Ces ligamens sont au nombre À 
de trois. Les deux supérieurs naissent des M 


éminences qu’on a nommées apophyses arti- 
culaires des deux premières fausses vertèbres 
du sacrum ; delà ils s’avancent vers la partie 


postérieure de la face interne de l’os inno: N, 


miné , à laquelle ils s’attachent. L’inférieur est | 
placé sous la portion du grand ligament sacro- 


sciatique qui vient de la crête de l’os des îles + - 


il s'attache à la partie latérale et postérieure 


du sacrum, vis-à-vis le troisième trou sacré 
postérieur et à son côté externe; delà il monte + 
en s'élargissant , vers l’épine postérieureet su: 


#1 


périeure de l'os des îles ; à laquelle il s'attache 
Ces ligamens sont composés de plusieurs trous: 
seaux de fibres, séparés par du tissu cellulaire . 
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graisseux. Ces fibres n’ont pas toutes la même « 
longueur : les superficielles sont: plus longues 


que les profondes. 


Les os innominés n'exécutent aucun mous 


vement sur le sacrum, excepté , dans certains 
Cas, contre nature, où les liens dont nous ve: 


nons de parler sont extrêmement relâchés > Ou. 


clétruits en partis, 2! . - à DE 
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Des connexions des Os innominés entr'eux. 


\ 


Les os innominés s’articulent entr’eux pa» 


Synarthrose. L’union de ces os porte le nom 


de symphyse du pubis. On a cru pendant long- 
temps que cette union dépendoit d’un cartilage 
commun, uni fortement à ces deux os : mais 
ur examen attentif démontre que la substance 
qui forme la symphyse du pubis , est cartilagi- 
neuse et ligamenteuse. SUR 
+ = Chaque os pubis est recouvert d’une lame 


 cartilagineuse dont la partie antérieure est 
plus épaisse que la postérieure. Ces lames car: 
tilagineuses sont unies entr'elles par un tissu 


ligamenteuxtrès-serré, dont les fibres sonttrans- 
versales et forment des lames concentriques. 
La disposition de ces lames est telle , que les 


| superficielles paroïssent environner toute la cir« 
“conférence de la symphyse , tandis que les sui- 


_antes sont bornées , les unes à la moïtié supé- 


ieure , les autres à la moitié inférieure de cette 
symphyse. Celles qui occupent la moitié supé- 


ieure , ont la coùvexité de leur courbure toùr- 
née en haut et la concavité en bas. Celles qui 
_ccupent la moitié inférieure, ont au contraire 


leur convexité en bas et leur concavité en 
haut; ces dernières se continuent un peu au- 
“dessous des surfaces articulaires des deux os, 


et forment une couche lisamenteuse épaisse , 
‘terminée par un bord un peu concave , à la- 


‘quelle on a donné le nom de lisament triangu- 


“aire. On ne doit pas confondre cette couche 


Aigamenteuse qui forme le haut de l’arcade du 
.pübis,avecune substance membraneuse épaisse, 
que quelques Anatomistes ont aussi nommée 


L: : 17 
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lisament triangulaire , à travers lequel passent 
la grande veine honteuse et les artères dorsales 
de la verge. Les lames lisamenteuses qui unis- 
sent les os pubis, sont d'autant plus larges et 
plus épaisses , qu’elles sont plus près de la par=. 
tie supérieure et de la partie inférieure de la: 
symphyse. À mesure qu’elles approchent du 
centre, leur largeur et leur épaisseur dim 
nuent , et elles deviennent moins apparentes... 
Les cartilages qui recouvrent la surface arti- 
culaire des os pubis, ne sout pas uuis dans toute: 
leur étendue par les lames ligamenteuses dont 
nous avons parlé. Ces cartilages se touchent en 
arrière dans une étendue plus ou moins consi- 
dérable suivant les sujets, par des surfaces 
lisses et humides qui constituent une véritable 
arthrodie. Pour s'assurer de cette disposition , 
il faut scier en travers la symphyse un peu au- 
dessus de sa partie moyenne : on voit alors la 
contiguité des deux cartilages , et en coupant 
les couches ligamenteuses minces qui se trou- 
vent derrière cette contiguité, on écarte aisé= 
ment les pubis , et l’on peut mesurer l'étendue. 
des facettes. par lesquelles leurs cartilages se 
touchent immédiatement. Dans la femme , ces. 
facettes comprennent quelquefois presque toute 
la largeur des cartilages : le plus souvent elles 
ne comprennent que le tiers de la longueur 
de la symphyse et la moitié postérieure de son 
épaisseur. Dans l’homme, la substance liga- 
menteuse et fibreuse qui unit les os pubis, est 
beaucoup plus dense et plus serrée que dans 
la femme : d’ailleurs elle occupe le plus com= 
munément toute l'épaisseur de la symphyse , et 
la contiguité des cartilages, lorsqu'elle existe , 
a beaucoup moins d’étendue que dans la femme. 
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La substance lisamenteuse qui unit les os pubis, 
a beaucoup plus d'épaisseur antérieurement 
oh postérieurement, où elle forme une espèce 
e bourrelet plus ou moins saillant , selon les 
sujets, mais qui l’est toujours plus dans la 
femme que dans l’homme. Ce bourrelet n’oc- 
cupe que le milieu de la symphyse. Il s’efface 
insensiblement à la partie supérieure et à l’in- 
férieure. | | | 
La partie antérieure de la symphyse du pubis 
est fortifiée par une substance tendinense très- 
serrée, dont les fibres s’entre-croiïsent de di- 
verses manières, et se coutinuent avec les fibres 
tendineuses et aponévrotiques des muscles droit 
interne et adducteurs de la cuisse. Les fibres 
aponévrotiques des piliers internes des anneaux 
inguinaux , qui s’entre-croisent devant cette 
symphyse, contribuent à son affermissement. 
La symphyse du pubis ne permet aucun mou- 
yement ; si les os innominés sont mobiles lun 
sur l’autre dans quelques femmes après l’accou- 
chement, on doit regarder cette mobilité plu- 
0t comme unétat morbifique , que comme un 
moyen employé par la nature pour rendre l’ac- 
couchement plus facile. | 
Le bassin est une base solide qui supporte le 
poids du tronc, de la tête et des extrémités su- 
périeures. Le sacrum, engagé comme un coin 
entre les os innominés , décompose le poids du 
corps, et le transmet également sur ces deux 
os , qui sont eux-mêmes soutenus par les extré- 
mités inférieures. Le bassin soutient le poids 
des viscères abdominaux ; il loge la vessie, le 
rectum et les principaux organes de la généra- 
tion : il sert de point fixe aux muscles de l’ab- 
domen et à ceux qui meuvent la cuisse. 
17 
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Le coccix soutient le poids des viscères con- 
tenus dans le petit bassin, ét principalement 
celui de l'intestin rectum. 


De la Poitrine: 


La poitrine ou le thorax est une espèce de 
cage osseuse et cartilagineuse dans laquelle 
sont renfermés les principaux organes de la 
circulation et de la respiration. | 

La poitrine est située à la partie supérieure 
du tronc. Sa grandeur varie suivant les sujets; 
elle est en général plus ample et plus évasée 
dans l’homme que dans la femme. La figure de 
la poitrine est celle d’un cône aplati de devant 
en arrière, dont la base est en bas et le sommet 
en haut. Cette figure varie beaucoup dans les 
ditférens sujets. La plupart des femmes ont la 
base de la poitrine très-étroite ; ce qui donne à 
cette cavité la forme d’un ovale, dont la grosse 
extrémité est en bas. Cette déformation de la 

oitrine vient de l’usage où l’on est de renfermer 
les petites filles dans des corps de baleine, qui, 
comprimant la partie inférieure de la poitrine, 
empêchent les côtes de prendre leur direction 
naturelle. SA 

On divise la poitrine en face externe, en 
face interne , en base et en sommet. 

_ La face externe de la poitrine peut être di- 
visée en quatre régions, une antérieure, une 
postérieure et deux latérales. La région anté- 
rieure est un peu oblique de haut en bas et de 
devant en arrière. Dans la femme, elle‘est un 
peu plus élevée que dans l’homme. Le milieu 
de cette région descend moins bas que les par- 
ties latérales. ” 
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La région postérieure présente une large 
souttière longitudinale , se est partagée en 
deux par la suite des apophyses épineuses des 
vertèbres du dos. Cétte gouttière se termine de 
chaque côté par une ligne qui résulte de la. 
suite des angles des côtes. Ces deux lignes se 
rapprochent supérieurement et s'écartent infé- 
rieurement. | | 

Les régions latérales sont convexes en géné- 
ral; mais leur convexité est beaucoup plus 

ande postérieurement qu’antérieurement. 

La face interne de la poitrine présente aussi 
quatre régions, une antérieure, une posté- 
rieure et deux latérales. La région antérieure 
est un peu concave, et n’offre d’ailleurs rien 
de particulier. La région postérieure est parta- 
gée en deux parties par le corps des vertébres 
dorsales, dant la forme aplatie sur les côtés 
donne à la portion dorsale de la colonne ver- 
_tébrale la forme d’une cloison incomplète qui 
partage en deux la cavité de la poitrine. Les 
parties latérales de la région postérieure se pro- 
longeant beaucoup plus en arrière que les corps. 
des vertèbres, forment une excavation qui 
augmente singulièrement l'espace dans lequel 
le poumon est contenu. Les régions latérales 
de la face interne de la poitrine sont concaves, 
et offrent rien de remarquable. 

La base de la poitrine présente une grande 
ouverture qui a plus détendue transversale- 
ment que de devant en arrière. La circonté- 
rencé de cette ouverture est formée par deux 
bords cartilagineux et osseux, dont une extré- 
mité appuie sur la partie latérale et inférieure. 
du sternum , et l’autre sur les côtés de la co- 
donne vertébrale. Ces bords commemcent si 
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les côtés de la base de l’appendice du stérnum; 
delà ils descendent en dehors et en arrière, en 
décrivant une courbe qui augmente à mesure 
qu'ils deviennent inférieurs. Ils sont interrom- 
pus entre le cartilage de la troisième fausse- 
côte et celui de la quatrième , et entre le carti- 
lage de la quatrième et celui de la cinquième : 
ensuite ils sont formés par le bord inférieur de 
la dernière côte qui monte en arrière et en de- 
dans jusqu’à la colonne vertébrale. Il résulte 
delà que la base de la poitrine descend beau- 
coup moins bas antérieurement que sur les 


côtés et postérieurement , et qu’à sa partie an-. 


_térieure1l ya une grande échancrure au milieu 
de laquelle on voit l’appendice xyphoïde du 
sternum. L 
Le sommet de la poitrine est tourné en haut. 
Il présente une ouverture ovalaire transversa- 
lement, oblique de hauten bas, et de derrière 
en devant. Cettesonverture est formée par le 


borü interne des deux premières côtes , et par 


ie bord supérieur du sternum. C’est par cette 
ouverture que passent la trachée-artère , l’œso- 
phage, les artères, les veines et les nerfs qui 
vont de la poitrine aux extrémités supérieures 
et au cou, ou qui descendent de ces parties 
dans la poitrine. | 


{ 


Du Srernum. 


Te sternum est un os impair'situé à la partie 


antérieure et moyenne de la poitrine: Cet:os 
a beaucoup plus détendue en longueur qu’en 


9 
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largeur. Sa partie supérieure a environ trois 
travers de doigt de largeur. Il e$t un peu plus 
étroit à sa partie moyenne, au-dessous de la- 
quelle il augmente de largeur ; ensuite il se ré- 
tréoit et se termine en pointe inférieurement. 
Le sternum est un peu moins long dans la 
femme que dans l’homme. On y considère une 
face antérieure, une face postérieure, deux 

bords latéraux , un bord supérieur , et une 
extrémité inférieure. 

La face antérieure est traversée par quatre 
lignes plus ou moins saillantes , qui sont la 
trace de l’union des différentes pièces dont cet 
os est composé dans les jeunes sujets De ces 
quatre lignes , les deux supérienres sont plus 
apparentes que les inférieures ; celles-ci sont à 
peine marquées dans la plupart des sujets. La 
partie de cette face qui est au-dessus de la ligne 
supérieure, est concaye de haut en bas, et con- 
vexe transversalement : les portions comprises 
entre ces lignes sont un peu concaves de haut 
en bas, et droites transversalement. La partie 
supérieure de cette face donne attache aux 
muscles sterno - cléido -mastoïdiens ; sa partie 
moyenne donne attache dans toute sa longueur 
aux muscles grands pectoraux. 


La face postérieure est un peu concave. On 
y voit la trace des quatre lignes dont il a été 
parlé à l’occasion de la face externe. Sa partie 
supérieure donne attache aux muscles sterno+ 
hyoïdiens et sterno-thyroïdiens. Sa partie 
moyenne donne attache au médiastin, et ses 


parties latérales aux muscles triangulaires du 
sternum. 


Les bords latéraux du sternum présentent 
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sept cavités articulaires, dans lesquelles ‘sont 
reçus les cartilages des vraies côtes. La pre- … 
mière de ces cavités, en comptant de haut en’ 
bas , est. peu profonde , triangulaire, et se … 
soude de bonne heure avec le cartilage de la … 
première côte. Les autres sont moins larges et 
plus profondes. Dans les jeunes sujets, leur 
partie moyenne est anguleuse, parce qu’elles 
sont formées par la réunion de deux facettes : 
articulaires ; mais à mesure que les différentes . 
pièces du sternum se soudent, le fond de ces « 
cavités s’arrondit ; cependant la secoude, la 
septième , et quelquefois la troisième , conser- 
vent, même dans l’âge le plus avancé, leur 
forme primitive. Ces cavités sont séparées par 
des espaces concaves, dont les supérieurs sont 
plus grands que les inférieurs. 

Le bord supérieur du sternum est plus épais 
qu'aucune autre partie de cet os. La partie 
movenne de ce bord présente une échancrure 
qu’on appelle la fourchette du sternum. Sur les 
côtés de cette échancrure, on remarque une 
‘cavité articulaire , inclinée en dehors et en ar- 
rière , concave de dedans en dehors, et con 
vexe de derrière en devant, dans laquelle est 
reçue l’extrémité interne de la clavicule. à 

L’extrémité inférieure du sternum porte le 
nom d’appendice xyphoïde ; elle reste cartila- 
gineuse jusqu’à un âge fort avancé. Sa lon- 
gueur, sa largeur, sa forme et sa direction 
varient singulièrement suivant les individus. 


 Quelquefois elle est bifurquée ; dans certains 


sujets , elle est percée d’un trou plus ou moins 
grand. pe | 
Le sternum est composé , dans l’âge adulte, 
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de trois pièces que nous allons décrire en par- 
ticulier. On distingue ces trois pièces en pre- 
mière ou supérieure, en seconde ou moyenne , 
et en troisième ou inférieure. | 
. La première pièce du sternum a la figure d'un 
carré irrégulier : on y considère une face an- 
térieure, une face postérieure , un bord supé- 
rieur, un bord inférieur et deux bords latéraux. 
La face antérieure est concave de haut en 

bas, et convexe transversalement. La face 

postérieure est un peu concave. Le bord supé- 
rieur est échancré à sa partie moyenne, €t 
creusé latéralement par les cavités qui reçoi- 
‘vent les clavicules. Le bord inférieur est le 
plus court; il présente une facette oblongue 
transversalement, qui est unie au bord supé- 
rieur de la seconde pièce, par une lame carti- 
lagineuse qui s’ossifie avec l’âge. Les bords 
latéraux présentent supérieurement une cavité 
qui reçoit le cartilage de la première côte, et 
inférieurement une facette qui forme avec une 
 facette semblable de la seconde pièce, la cavité 
dans laquelleest reçu le cartilage de la seconde 
côte. fi 2 

La seconde pièce du sternum est plus longre 
que la première. Elle a la forme d'un carre 
alongé. On y considère une face antérieure , 
une face postérieure, deux bords latéraux , un 
bord supérieur et un bord inférieur. 

La face antérieure présente deux ou trois 
lignes transversales. La face postérieure offre 
la trace des mêmes lignes. Les bords latéraux 
présentent quatre cavités articulaires et deux 
demi-cavités, une supérieure et l’autre infé- 
rieure. Lesquatre cavités entières reçoivent los 
cartilages de la troisième, quatrième; ciu- 


258 TRAITÉ D'ANATOMI:IE. 

quième et sixième côtes. La demi-cavité supé-: 
rieure contribue à la formation de la cavité qui 

reçoit le cartilage de la seconde côte, et la 

demi-cavité inférieure concourt à la formation. 
de la cavité qui reçoit le cartilage de la sep- 

tième côte. Le bord supérieur présente une 

facette oblongue transversalement, qui est unie 
à la première pièce. Le bord inférieur présente 

aussi une facette qui est unie à la troisième 

pièce. La seconde pièce du sternum est quel 
quefois percée d'un trou, dont la situation , la 

grandeur et la forme varient singulièrement. 

Dans l’état frais, il est bouché par une subs-. 
tance cartilagineuse. On 4 cru anciennement : 
que ce trou était destiné à transmettre des ra- 

meaux des vaisseaux mammäires ; mais on sait 

aujourd'hui qu'il est, comme les fontanelles 
du crâne , le résultat de la manière dont pro- 

cède l’ossification. 

La troisième pièce du sternum a été appelée 
appendice xyphoïde. La grandeur et. la figure 
de cette pièce varient singulièrement. Elle pré- 
sente üne face antérieure, une face postérieure , 
deux bords latéraux, une base et un sommet. 

La face antérieure, ainsi que la postérieure, 
n'ont rien de particulier. Les borde présentent 
supérieurement une petite facette qui contribue 
à la formation de la cavité, dans laquelle est 
reçu le cartilage de la septième côte : le reste 
de ces bords donne attathe aux muscles trans- 
verses de l'abdomen. La base de cette portion 
présente une facette qui est unie au bord infe- 
rieur de la seconde pièce. Le sommet donne 
attache à l’extrémité supérieure de la ligne 
blanche. + * 

Le sternum est composé de substance spon-. 
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gieuse , enveloppée par une couche très-mince 
de substance compacte. Cet os se développe 
par huit ou neuf points d’ossification, qui for- 
ment autant de pièces osseuses séparées par des 
 cartilages. Ces pièces se réunissent avec l’âge ; 
et dans les adultes, elles se réduisent à trois. A 
mesure qu’on avance en âge, ces trois pièces 
se réunissent, et finissent par se souder dans 
les vieillards. L’appendice xyphoïde reste plus 
long-temps cartilagineuse ; cependant, à la lon- 
gue , elle s’ossifie entièrement. : à 
Le sternum s'articule avec les clavicules et 
les cartilages des côtes. Pour mettre cet os dans 
. sa situation naturelle, il faut tourrer la face 
convexe en avant, et le bord le plus épais en 
haut et un peu en arrière. 


Des Côtes. 


Les côtes sont des arcs osseux qui forment 
les parties latérales de la poitrine. Leur nom- 
+ bre est de douze de chaque côté : ce nombre 
varie peu; quelquefois cependant on n’en 
trouve que onze, et d’autres fois il y en a 
treize. j 
_ On divise les côtes en vraies ou vertébro- 
. sternales, et en fausses ou vertébrales. Les pre- 
mières sont celles dont les cartilages s'étendent 
jusqu’au sternum ; les secondes sont celles dont 
les cartilages ne vont pas jusqu'à cet os. Les 
wraies côtes sont au nombre de sept. On les dis- 
tingue entr’elles par les noms numériques de 
première, seconde , troisième , etc., el COMp- 
tant de haut en bas. Les fausses côtes sont au 
nombre de cinq ; on les distingue aussi par les 
noms numériques, en comptant dé haut en 
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bas. Les deux dernières ont été appelées aussi 
côtes flottantes. | 4 

Les côtes sont situées obliquement sur les 
côtés de la colonne vertébrale avec laquelle 
elles forment un angle obtus supérieurement, 
et un angle aigu inférieurement.. L’obliquité 
des côtes est d’autant plus grande qu'elles sont 
plus irférieures. Elles sont situées l’une au- 
dessous de l’autre sans se toucher; de manière 
qu'il reste entre elles des espaces qu’on nomme 
inter-costaux. La longueur de ces espaces est 
relative à celle des côtes : leur largeur est plus 
considérable antérieurement que postérieure: 
ment, sur-tout entre les côtes supérieures. 

La figure conique de la poitrine fait que la 
première côte est beaucoup plus près de l'axe 
de cette cavité que la seconde ; la seconde en 
est plus près que la troisième , et ainsi de suite 
jusqu'aux dernières qui en sont plus éloignées , 
excepté néanmoins dans les personnes dont la 
base de la poitrine est resserrée , comme dans 
la plupart des femmes. | | 

La longueur n’est pas la même dans toutes 
les côtes. La première est très-courte par rap+ 
port à la seconde ; la seconde est beaucoup plus 
longue par rapport à la troisième : la longueur 
des côtes suivantes augmente jusqu’à la hui- 
tième inclusivement ; ensuite elle diminue jus 
qu'à la douzième, qui est beaucoup plus courte 
que les autres. | 

Les côtes sont étroites et presque rondes 
dans leur cinquième postérieur : dans les qua+ 
tre cinquièmes antérieurs, elles sont plus lars 
ge et plus minces. Elles sont recourbées de 

ehors en dedans en manière d’arc, et contour= 
nées de haut en bas et de dehors en dedanss 
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La courbure des côtes n’est point régulière ; 
elle est d’abord très-grande postérieurement : 
elle diminue à la partie moyenne, et augmente 
ensuite antérieurement. On distingue dans 
toutes les côtes une face externe , une face in- 
terne, un bord supérieur , un bord inférieur 
et deux extrémités, l’une postérieure et l’autre 
antérieure. 

La face externe des côtes est tournée en 
arrière, depuis l’extrémité postérieure jusqu’à 
une ligne saillante dont nous parlerons bientôt. 
Cette face est convexe. On remarque à sa par- 
tie postérieure, une surface longue d'environ 
un pouce, un peu concave, inégale, que les 
Anatomistes ont nommée col des côtes : cette 
surface répond à la face antérieure des apo- 
physes transverses des vertèbres du dos , à la- 
quelle elle est unie par une substance celluleuse 
et ligamenteuse. Plus en dehors que cette sur- 
face, on remarque une éminence qui porte le 
nom de tubérosité des côtes. Cette éminencé 
est divisée en deux portions, l’une interne, 
convexe et lisse, qui s'articule avec l’apophyse 
transverse des vertèbres du dos, et l’autre ex- 
terne et supérieure, inégale, qui donne attache 
à un ligament. A quelque distance de la tubé- 
rosité, on remarque une ligne saïillante qu’on 
appelle angle des côtes. Cette ligne descend 
obliquement de dedans en dehors ; elle donne 
attache au muscle sacro-lombaire. L’angle des 
côtes est plus près de la tubérosité dans les côtes 
supérieures ; que dans les inférieures. Cet angle 
semble être le résultat de la torsion à laquelle 

les côtes auroient été exposées, si, lorsqu’étant 
encore tendres, on eût porté l'extrémité anté- 
rieure en dedans et en bas avec une main, 


\ 
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tandis qu’avec l’autre, on eût porté l’éxtrémité, 
postérieure en haut et en dehors. Aussi les 
côtes dont l’angle est très-marquée , sont-elles: 
torses, de manière que si on les pose sur un. 
plan horizontal par leur bord inférieur, leur. 
extrémité antérieure touche ce plan, tandis. 
que la postérieure s’en éloigne. La portion de 
la face externe comprise entre l'angle et la tu- 
bérosité est arrondie ; inégale, et donne atta- 
che au muscle long dorsal. Depuis l’angle jus= 
qu’à l’extrémité antérieure, la face externe des 
côtes est convexe, lisse et tournée un peu en 
haut. Sa convexité est plus grande près l’angle, 
que vers le milieu ; elle augmente ensuite un 
peu antérieurement. Dans plusieurs côtes, elle” 
donne attache à divers muscles , tels que le 
grand dentelé , l’oblique externe du bas-ventre, 
je petit pectoral et le dentelé postérieur et su- 
périeur. | A aNL 
La face interne des_ côtes est concave. Sa 
concavité est beaucoup plus grande postérieu- 
rement et antérieurement , qu'à Sa partie. 
moyenne. Depuis l'extrémité postérieure jus- 
qu'au niveau de angle, elle est tournée en” 
devant et un peu en haut ; mais dans le reste de 
son étendue , elle est un peu inclinée en bas. 
On remarque sur cette face; près du bord in" 
férieur, une gouttière qui commence à la tue 
bérosité et finit à la réunion des trois-quarts. 
postérieurs de la côte avec son quart antérieur ; 
elle correspond aux vaisseaux inter-costaux et 
à la branche antéricure des nerfs dorsaux. 
Cette gouttière est creusée en arrière sur le” 
bord inférieur, mais bientôt elle gagne la face. 
interne. Sa lèvresupérieure est arrondieetdonne … 
attache au muscle inter-costal interne. Sa lèvre. 
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inférieure est formée par le bord inférieur de la 
côte. ; 

Le bord supérieur des côtes est épais et ar- 
rondi. 1l est tourné directement en haut depuis 
l'extrémité postérieure jusqu'à l'angle ; mais 
dans le reste de sa longueur, il est un peu in- 
cliné en dedans. On le divise en lèvre externe 
et en lèvre interne. La première donne attache 
au muscle inter-costal externe , et la seconde à 
l’inter- costal interne. 


Le bord inférieur est tourné directement 
en bas, depuis l’extrémité postérieure jusqu’à 
l'angle. Dans le reste de son étendue, il est un 
peu incliné en dehors. Ce bord est mince, 
inégal et donne attache au muscle inter-costal 
externe. 


L’extrémité postérieure des côtes est beaucoup 
plus élevée que l'extrémité antérieure. Les Ana- 
tomistes lui ont donné le nom de tête. Elle pré- 
sente une surface articulaire composée de deux 
facettes, dont l’une est supérieure plus petite, 
et l’autre inférieure plus grande. Ces facettes 
s’articulent avec les cavités formées par la réu- 
nion des facettes articulaires du corps des vertè- 
bres dorsales. | 


L'extrémité antérieure des côtes est plus large, 
mais moins épaisse que la postérieure. Elle est 
creusée pour recevoir l'extrémité externe du 
cartilage qui termine la côte antérieurement, 
avec lequel elle est intimement unie. 

La conformation des côtes , telle que nous 
venons de l’exposer , est commune à toutes ; il 
y en a cependant quelques-unes qui sont diffé- 
remment conformées que les autres , et qui mé- 
xitent par conséquent une description particu- 
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lière. Ces côtes sont la première , la seconde, l& 
onzième et la douzième. 


. De la première Côte. 


La première côte est beaucoup plus courte 
et plus large que les autres ; elle est courbée 
de dehors en dedans suivant sa largeur, et 
placée presque transversalement ; de sorte 
qu'une de ses faces est supérieure et l’autre in- 
férieure , qu'un de ses bordsestexterne et l’autre 
interne. | À 

La face supérieure est un peu inclinée en de: 
hors ; elle est traversée par deux enfoncemens 
qui correspondent à l'artère et à la veine sous- 
clavières. Ces enfoncemens sont séparés près du 
bord interne , par une empreinte qui donne atta- 
che au muscle scalène. | | 

La face inférieure est inclinée en dedans; elle 
est légèrement convexe , lisse et n’a pas de gout- 
tière comme celle des autres côtes. 

Le bord interne est un peu incliné en haut ; 
il est concave, mince et tranchant. Le bord 
externe est incliné en bas ; il est convexe, plus 
épais que l’interne et arrondi ; c’est sur ce bord 
que se remarque la tubérosité. La première 
côte n'a point d'angle ; aussi n'est-elle point 
torse comme les autres : de sorte qu’elle touche 
par ses deux extrémités le plan horizontal sur 
lequel on la place. | 

L’extrémité postérieure a peu de volume ; 
elle est arrondie et ne présente qu’une seule fa- 
cette qui s'articule avec le corps de la première 
vertèbre du dos. La portion de cette côte , coms 
prise entre l’extrémité postérieure et la tubéro- 
sité, est presque rondeet beaucoup plus mince: 

és, 
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. L’extrémité antérieure est plus’ large et plus 
épaisse que dans les autres côtes. 


De la seconde Côte. 


La seconde côte est beaucoup plus longue 
que la première , à laquelle elle ressemble assez 
bien d’ailleurs par rapport à la courbure et à la 
direction. : ® .. 

. Sa face externe est autant supérieure qu’ex- 
terne ; elle est un peu convexe : la portion iné- 
gale de la tubérosité est peu marquée: L’angle 
existe à peine, et est très-près de la tubérosité ; 
aussi cette côte n’est presque point torse, et si 
‘ on la met sur un plan horizontal , elle touche 
ce plan par ses deux extrémités. Vers le milieu 
de sa face externe on aperçoit une surface ra- 
boteuse , assez saillante , à laquelle s'attache le 
muscle grand dentelé. | 

_ La face interne de la seconde côte est tour- 
née presque directement en bas ; elle est con- 
cave et lisse. La gouttière qu’on remarque sur . 
la face interne des autres côtes près le bord in- 
férieur , n’occupe sur la seconde qu’une petite 
portion de son étendue postérieurement. Des 
deux bords de cette côte , l’un est supérieur 
et interne , l’autre inférieur et externe : le pre- 
mier est concave , mince ét tranchant ; le se- 
cond est convexe , plus épais et arrondi. L’ex- 
trémité postérieure est moins volumineuse que 
celle des côtes suivantes, mais elle est angu- 
leuse comme elle. 


De lonzième Côte. 


L’onzième côte est moins longue que celles 
qui la précèdent, et beaucoup plus longue que 
ä 1 
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la douzième. Elle n’a point de tubérosité ; anssi 
ne s’articule-t-elle point avec l’apophyse trans- 
verse de l’onzième vertèbre du dos. Son angle . 
est peu marqué et trés-éloignée de l'extrémité 
postérieure. La face interne n’a point de gout- 
tière comme celle des autres côtes, ou si cette 
souttière existe, elle est très - peu marquée. 
L'éxtrémité postérieure ne présente qu’une seule 
facette qui s'articule avec l’onzième vertèbre du 
dos. L’extrémité antérieure est plus mince que 
celle des autres côtes. 

De la douzième Côte. 

La douzième côte est moins longue que lPon- 
zième , à laquelle elle ressemble d’ailleurs beau- 
coup. Sa face externe est un peu inclinée en 
bas , sur-tout à sa partie postérieure ; elle n’a 
ni tubérosité ni angle. Sa face interne est un 
peu inclinée en haut ; elle n’a point de gout- 
tière. Son extrémité postérieure est semblable 
à celle de l’onzième, c’est-à-dire qu’elle ne 
présente qu’une facette articulaire qui s’ar- 
ticule avec le corps de la douzième vertèbre 
du dos. Son extrémité antérieure est mince et 
pointue. | : 

Les côtes sont composées de substance com- 
tee et de substance spongieuse. Elles se déve- 

oppent par un seul point d’ossification, Ce 

oint occupe toute la longueur de la côte dans 
Ê enfans nouveaux-nés ; mais, par, la suite, il : 
se forme à leurexiréinité postérieure une couche 
osseuse mince, qui se réunit bientôt avec le reste 
de l'os. Les côtes s’articulent par leur extrémité 
postérieure avec les vertèbres du dos. Les sept 
premièress’articulentaveclesternum,aumoyen 
. de leur cartilage. | 
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* Pour mettre les côtes en situation et distingner 
les droites des gauches, il faut tourner leur face 
convexe en dehors et un peu en haut, le bord 
arrondi en haut et un peu en dedans, et l’ex- 
trémité qui porte deux facettes articulaires , en 

arrière, en dedans, et un peu plus haut que 
l'extrémité opposée. | 


Des Cartilages des Che, 


. Les côtes sont terminées antérieurement par 
des cartilages dont la longueur et la direction 
varient dans chacune d'elles. Les cartilages des 
vraies côtes occupent l'espace compris entre 
l'extrémité de ces os, et les parties latérales du 
sternum : ceux des trois premières fausses oc- 
cupent l'espace compris entre l'extrémité anté- 
rieure de ces côtes , et le milieu du bord infé- 
rieur du cartilage précédent ; enfin , les carti- 
lages des deux dernières fausses côtes s'étendent 
de l’extrémité antérieure de ces côtes aux mus- 
cles abdominaux. Le cartilage de la première 
côte est large et épais, mais un peu moins long 
que celui de la seconde ; celui de la seconde est 
moins long que celui de la troisième : la lon- 
cbr des cartilages des côtes augmente par 
legrés jusqu’à la septième vraie ; ensuite elle 
diminue jusqu'aux deux dernières fausses, dont 
les cartilages sont extrêmement courts , Sur-tout 
celui de la dernière , qui n’a souvent que quel- 
ques lignes de longueur. Le cartilage de la pre- 
mière côte et celui de la seconde ont une lar- 
‘es et une épaisseur égales dans toute leur 
longueur : celui des autres côtes est plus large 

vers la côte que dans le reste de son étendue. 
Le cartilage de la première côte a la même di. 

; 10,. 
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rection que cette côte ; il descend un peu; et 
fait avec le sternum un angle obtus en basetun 
angle aigu en haut. Le cartilage de la seconde 
côte est droit et perpendiculaire à la longueur 
du sternum. Le cartilage de la troisième est lé- 
gèrement recourbé de bas en haut, et monte un 
peu vers le sternum , en formant avec Jui un 
angle très-obtus supérieurement. Le cartilage 
des quatrième , cinquième, sixième et septième 
côtes est courbé de bas en haut : cette courbure 
très-prande près des côtes , diminue à mesure 
que les cartilages montent vers le sternum , aveG 
lequel ils forment un an gle très-aigu inférieure- : 
inent et un angle obtus supérieurement: L’obli- 
quité de ces quatre cartilages , par rapport au 
éternum , est d'autant plus grande qu'ils sont 
plus ivférieurs. Les cartilages des trois pre-… 
inières fausses côtes sont d’abord très-courbés 
de bas en haut près des côtes ; ensuite leur cour- 
bure diminue, et ils montent très-obliquement 
de dehors en dedans , couchés sur le bord in- 
férieur du cartilage qui est immédiatement au- 
dessus. Les cartilages des deux dernières. 
fausses côtes en suivent la direction. Il résulte 
de la direction des cartilages des côtes, que 
le premier et le second sont séparés par un 
intervalle très-srand ; que l’espace qui sépare. 
le second du troisième est aussi fort considé- 
able ; que celui qui se trouve entre le troi- 
-sime et le quatrième est un peu moindre 5. 
-que espace compris entre lesautres est d’abord. 
Considerable , mais qu'il diminue tellement à 
“rnesure que ces cartilages approchent du ster- 
“yum, qu'ils se touchent par leurs bords voi-- 
ins ; qu’enfin, l'intervalle compris entre le car- 
tilace de la troisième fausse côte et celui de las 
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quatrième , et l'intervalle qui est éntre le carti- 
lage de la quatrième et celui de la cinquième , 
sont presque égaux à l’espace par lequelces côtes 
sont séparées. Nous considérons dans les car- 
tilages des côtes , une face antérieure , une face 
postérieure, un bord supérieur , un bord infé- 
rieur, une extrémité interne et une extrémité 
externe. | 
_… La face antérieure du premier est inclinée en. 
‘ haut; elledonneattache auligament costo-clavi- 
culaire. Celle du second, troisième, quatrième, 
cinquième et sixième est recouverte par le mus- 
‘ cle grand pectoral auquel elle donne attache 
près du sternum seulement, Dans les antres, 
cette face est recouverte par les muscles grand 
oblique et droit du bas-ventre. 
La face postérieure est concave ; elle donne 
attache , dans les six ou sept derniers , au- 
muscle transverse du bas - ventre et au dia- 
phraome. 

Le bord supérieur est concave dans a piu- 
part des cartilages. Le bord inférieur est con- 
vexe. Ces bords donnent attache aux muscles- 
inter-costaux. Le bord supérieur du sixième 
donne aussi attache au muscle grand pectoral. 
Son bord inférieur présente, non loin de Ia 
. côte, une élévation terminée par une surface 
oblongue , lisse , qui s'articule avec le bord 
supérieur du cartilage de la septième vraie côte. 
On observe une disposition semblable sur .le 
bord inférieur du cartilage de la septième vraie 
côte, pour son articulation avec le cartilage 
de la première fausse côte. Le bord supérieur 
du cartilage de la première fausse côte est uni 
au bord inférieur du cartilage de la septième 
vraie, dans la moitié interne de son étendue, 
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par une substance celluleuse. Le bord supérieur 
du cartilage de la seconde fausse côte est uni 
au bord inférieur du cartilage de la première ; 
et le bord supérieur du cartilage de la troisième 
adhère au cartilage de la seconde. 

L'extrémité interne des cartilages des vraies 
côtes est terminée par une facette articulaire , 
dont la figure est analogue à celle de la cavité 
articulaire du sternum , dans laqguelie cette 
extrémité est reçue. L’extrémité antérieure des 
cartilages des trois premières fausses côtes , est 
mince et pointue. Elle est unie au bord infé- 
rieur du cartilage qui se trouve immédiatement 
au-dessus ; savoir, célle du premier au carti- 
lage de la septième vraie côte, celle du second 
au cartilage de la première fausse, et celle du 
troisième au cartilage de la seconde. L’extré- 
mité antérieure des cartilages des deux dernières 
fausses côtes, est aussi pointue et mince : elle 
est unie aux muscles abdominaux. | 
_ Les cartilages des côtes sont blancs , souples 
et trés-élastiques dans les jeunes sujets : ceux 
des fausses côtes sont plus plians que ceux 
des vraies. Avec l’âge , ces cartilages devien- 
nent un peu jaunâtres , plus fermes et cassans. 
Dans la vieillesse , ils s’ossifient en partie ou 
en totalité. Celui de la première côte s’ossifie | 
le premier : l'ossification des autres arrive 
plus tard. Tant qu’ils restent cartilagineux,, 
on ne voit dans leur contexture aucun arran- 
gement de parties : maïs lorsqu'ils sont:ossifiés, 
on y découvre de la substance compacte à 
l'extérieur et de la substance spongieuse inté- 
riCurement, | 


T 
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» “ 
De Particulation des Côtes avec la Colonne: 
vertébrale. 


Les côtes s’articulent avec les vertèbres du dos. 
Les dix premières s’articulent avec le corps de 
deux vertèbres, par leur extrémité postérieure, 
et avec les apophyses transverses de la vertèbre 
inférieure., par leur tubérosité. 

- La première côte .ne s'articule qu'avec une 


seule vertèbre, qui est la première du dos. 


Les deux dernières côtes ne s’articulent 
qu'avec le corps des deux dernières vertèbres 
dorsales. 

L’'articulation de l’extrémité postérieure des 
côtes est un ginglyme angulaire : celle de leur 
tubérosité avec l'apophyse transverse des ver- 
tèbres, est une arthrodie. Les cavités dans les- 


quelles les extrémités postérieures des côtes 


sont reçues , résultent de la réunion des facettes 
articulaires qu’on remarque sur les parties la- 
térales du corps des vertèbres du dos, dont 
chacune a son cartilage particulier. Le fond 
anguleux de ces cavites est formé par le liga- 
ment inter-vertébral. La cavité qui reçoit l’ex- 
trémité postérieure de la première côte , est 
pratiquée entièrement sur le corps de la pre- 


. mière vertèbre du dos ; elle est recouverte par 


un cartilage unique. Les cavités qui reçoivent 
l'extrémité postérieure des deux dernières cô- 
tes , sont pratiquées sur le corps des deux der- 
nières vertèbres dorsales. L’extrémité posté- 
rieure des côtes est recowyerte, dans l’état frais, 
par un cartilage articulaire dont Ha surface est 


moins polie que celle des cartilages de cette es- 


pèce en général. 
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La facette articulaire creusée sur la partie 
“antérieure du sommet des apophyses trans- 
verses des vertèbres du dos, et la partie arti- * 
culaire de la tubérosité des côtes sont aussi - 
recouvertes de cartilage articulaire dans l’état 
frais. Lu ed 

Les ligamens qui unissent l’extrémité posté- 
rieure des côtes à la colonne vertébrale , sont 
une capsule, un ligament rayonné , un liga- 
ment Costo -transversaire,, et un lisament in- 
terne. | | 4 

La capsule qui entoure l’articulation de l’ex- 
trémité postérieure des côtes avec le corps des: 
vertèbres du dos , s'attache d’une part à la: 
circonférence de l’extrémité postérieure de la 
côte, et de l’autre à tout le contour de la cavité: 
articulaire formée par la réunion du corps des 
vertèbres. Cette capsule est extrêmement mince: 
et fortement unie au ligament rayonné. | 

Le ligament rayonné est situé à la partie 
antérieure de l'articulation. Il s'étend de l’ex-. 
._ trémité postérieure de la côte, au corps des: 
vertèbres avec lesquelles cette extrémité s’ar- 
ticule. Ce ligament s'attache, par son extré- 
mité externe , à la partie antérieure de l’ex- 
trémité de la côte ; delà il se porte en dedans 
au corps des vertèbres. Il est composé des fibres 
qui ont différentes directions. Les supérieures 
montent un peu et s’attachent au corps de la 
vertèbre supérieure ; les inférieures descendent. 
et s’attachent au corps de la vertèbre inférieure; 
les moyennes marchent horizontalement , et se 
confondent avec le ligament inter -vertébral.: 
Ces fibres laissent entr’elles des interstices qui 
donnent passage à des vaisseaux. Les fibres 
supérieures du ligament rayonné de la première 
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côté, s’attachent au corps de la dernière ver- 
tèbre du cou. Quoique les deux dernières côtes 
ne soient articulées qu'avec le corps d’une seuie 
vertèbre , néanmoins le lisament rayonné a 
quelques fibres qui vont s’atracher au corps de 
la vertèbre qui est immédiatement au-dessus. 


Le ligament costo - transversaire est situé 
entre l’apophyse transverse de la vertèbre qui 
est au-dessus , et le bord supérieur de la côte 

ui est au - dessous. Ce ligament est aplati 
et rhomboïde. On y considère une face anté- 
rieure, une face postérieure, un bord interne, 


un bord externe , un bord supérieur et un bord 
inférieur. : - 


La face antérieure est recouverte par les vais- 
seaux inter-costaux et par la branche antérieure 
des nerfs dorsaux. La face postérieure est re- 
_ converte par le muscle très-long du dos. Le 
bord interne est séparé des apophyses articu- 
_ laires des vertèbres, par un intervalle que rem- 
plit la branche postérieure des nerfs dorsaux, 
et celle des vaisseaux inter-costaux. Le bord ex- 
terne est continu avec une aponéyrose mince 
* qui recouvre la partie postérieure du muscle 
_ inter-costal externe. Le bord supérieur est at- 
taché au bord inférieur de l’apophyse trans- 
verse de la vertèbre qui est au-dessus. Le bord 
inférieur s'attache à la partie postérieure du 
bord supérieur de la côte, à l'endroit qu’on 
appelle le col. Les fibres dont ce ligament'est 
composé, sont obliques de haut en bas , et de 
dehors en dedans : les antérieures sont plus 
longues que les postérieures. Le ligament cos- 
to-transversaire est plus long et plus mince 

* dans les côtes inférieures que dans les supé- 


4 
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rieures. La prémière et la dernière en sont dé 
pourvues. | 
Dans l’intérieur même de Farticulation de la 
seconde côte et des côtes suivantes , jusqu’à la 
dixième inclusivement , on trouve un ligament 
très-court que nous nommons interne , parce 
qu'il est véritablement situé dans l’intérieur 
de Particulation. Ce ligament s'attache d’une 
| per à l'angle qui sépare les deux facettes de 
‘extrémité postérieure des côtes, et de l’autre, 
se confond avec la partie de la circonférence 
du ligament inter-vertébral , qui fait partie de 
la cavité dans laquelle l'extrémité postérieure 
de la côte est reçue. Ce ligament est d’an tissu 
très-serré. Il partage l'articulation des côtes 
en deux parties qui n’ont entr’elles aucune 
communication. Pour bien voir ce ligament , 
1l faut scier de haut en bas, avec une scie très- 
mince , l'extrémité postérieure d’une côte, et le 
corps des deux vertèbres avec lesquelles elle est 
articulée. RE | 
Les ligamens qui unissent les côtes aux apo- 
physes transverses des vertèbres, sont une 
capsule et un ligament transverse. La capsule 
s'attache à la circonférence des facettes arti- 
culaires. Elle est très-mince et destinée uni- 
quement à contenir la synovie. Le ligament 
transverse est situé derrière l’articalation. Sa 
largeur est d'environ deux lignes. 1l s'attache , 
par son extrémité interne , au sommet de l’apo- 
physe transverse ; delà il se porte en dehors en 
montant un peu, et va s'attacher à la partie 
externe de la tubérosité de la côte. Les fibres 
de ce ligainent n’ont pas toutes la même lon- 
ueur : les superficielles sont plus longues que 
es profondes. Dans les côtes supérieures, ce 


De L’'OsTÉOLOÔGIE. | 275 
ligament est plus court et plus oblique que 
dans les inférieures. On trouve entre la face, 
antérieure des apophyses transverses des ver- 
tèbres du dos, et la partie correspondante des 
côtes , une substance celluleuse qui contribue 
à leur union : dans les deux dernières côtes, 
cette substance est entre - mêlée de quelques 
trousseaux de fibres qui tiennent lieu de liga- 
ment transverse. | 

Les cartilages des vraies côtes s’articulent 
par arthrodie avec les cavités articulaires creu- 
sées sur les bords du sternum. Ces cavités sont 
recouvertes d’une lame cartilagineuse dont la 
surface est moins lisse que celle des autres 
cartilages de la même espèce. La cavité qui 
recoit le cartilage de la première côte, est large, 
peu profonde et triangulaire : celle qui reçoit le” 
cartilage de la secende côte , est angnieuse , 
parce qu’elle résulte de l’union des deux pre- 
mières pièces du sternuwn. Les autres, jus- 
qu’à la sixièine inclusivement , sont arrond'es. 
La septième, qui est formée par Punion de la 
seconde avec la troisième pièce du sternum, 
est anguleuse. 

L’extrémité interne du cartilage des vraies 
côtes est terminée par une facette articulaire, 
dont la figure est conforme à celle de la cavité 
dans laquelle elle est reçue. 

Les ligamens qui unissent les cartilages des 
vraies côtes au sternum , sont ne capsule, 
un ligament antérieur et un lisament posté- 
rieur. ù 

La capsule s'attache , d’une part, autour de 
hi cavité du sternum , et de l’autre, à la cir- 
conférence de l'extrémité interne du cartilage 
de la côte. Cette capsule est extrêmement 
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mince. Elle est confondue avec les ligamens. 
antérieur et postérieur. Supérieurement et in=, 
-férieurement elle est fortifiée par quelques 
fibres accessoires très - courtes, qui vont du. 
cartilage de la côte au sternum. Ces fibres.sont 
plus nombreuses et plus apparentes à l’articu- 
lation du cartilage des seconde , troisième et. 
quatrième côtes , qu'a celle des cartilages qui 
suivent ; elles sont plus nombreuses à la partie 
supérieure de l'articulation qu’à la partie infé- 
rieure. ne | 

Le ligament antérieur s’étend de l'extrémité 
interne du cartilage à la partie antérieure du 
sternum. Ce ligament est composé de fibres qui 
vont, en divergeant, du cartilage de la côte à 
la partie antérieure du sternum. La direction 
de ces fibres est telle, que les supérieures se por- 
tent obliquement de bas en haut et de dehorsen 
dedans ; les inférieures de haut en bas, et les 
moyennes horizontalement. Elles n’ont.pas tou- 
tes la même longueur; les superficielles sont 
les plus longues, elles se continuent avec le 
périoste fibreux et comme aponévrotique de la, 
face antérieure du sternum , et avec les aponé- 
vroses des muscles grands pectoraux. Cette 
continuité est plus marquée dans le lHigament 
antérieur des cartilages des dernières vraies 
côtes que dans celui des premières. Les fibres, . 
profondes deviennent d'autant plus courtes , … 
qu'elles approchent davantage de l’articula- 
tion. ar. t$ 
Le ligament postérieur est moins fort et beau- 
coup moins apparent que l’antérieur : 1l est 
composé de fibres qui naïssent de la partie pos- 
térieure de l'extrémité interne du cartilage, et, 
se portent , en divergeant , à la face postérieure 
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du sternüm, où elles s’attachent en se confon- 
” dant avec le périoste de cet os. | 
_ On trouve dans l'articulation du cartilage de 
la seconde côte, une substance ligamenteuse 
semblable à-celle qui se voit dans l'articulation 
de l'extrémité postérieure des côtes avec le 
corps des vertèbres du dos: cette substance 
s'attache au bord qui sépare les deux facettes 
articulaires du cartilage de la seconde côte, et 
‘au cartilage qui unit la première pièce du ster- 
num avec la seconde. Le cartilage de la sep- 
tième vraie côte est uni à l’appendice xyphoïde, 
par un ligament dont la longueur et la largeur 
varient suivant les sujets. Ce ligament s'attache 
au bord inférieur du cartilage de la septième 
vraie côte : delà il descend en dedans, et va 
se fixer à la partie antérieure de l’appendice 
xyphoïde. L’articulation du cartilage de la pre- 
mière côte disparoît de bonne heure par la 
soudure de ce cartilage avec le sternum ; celle 
des côtes suivantes devient de plus en plus ser- 
rée avec l’âge, et en même temps les surfaces 
qui la composent perdent de leur poli. Dans les 
vieillards, la plupart de ces articulations dis- 
paroissent , et les cartilages des côtes se sou- 
dent au sternum. L’articulation des cartilages 
des côtes permet des mouvemens d’élévation et 
‘d’abaissement ; mais ces mouvemens sont très- 
bornés. 1 Sr 
Une partie du bord supérieur du cartilage 
de la première fausse côte et l'extrémité de 
ce cartilage sont unies au bord inférieur du 
‘cartilage de la septième vraie côte , par une 
substance celluleuse et ligamenteuse. L’extré- 
mité du cartilage de la seconde fausse côte 
est nnie au bord inférieur du cartilage de la 
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‘première , par une substance semblable, maïs 
plus lâche. L’extrémité du cartilage de la troi- 
siéme est unie de la même manière , au bord 
inférieur du cartilage de la seconde. Enfin, 
l'extrémité du cartilage des deux dernières. 
fausses côtes tient seulement aux muscles de 
l'abdomen. | Aus 
. Le bord inférieur du cartilage de la sixième 
vraie côte est articulé par une facette oblongue, 
lisse , avec le bord supérieur du cartilage de la 
septième. Le bord inférieur de la septième est 
articulé de la même manière avec le bord 
supérieur du cartilage de la première fausse 
côte. Les surfaces qui forment ces articula- 
tions varient beaucoup, par rapport à l’éten- 
due et à la figure. On remarque quelquefois 
une articulation semblable entre le cartilage de 
la sixième vraie côte, et celui de la cinquième: | 
on en voit plus rarement üne pareille , entre le 
cartilage de la première fausse et celui.de la 
seconde. | 4 | 
Ces articulations sont entourées par une cap- 
sule mince et celluleuse : ellés sont fortifiées : 
antérieurement et postérieurement par des fiz | 
bres qui vont d’un cartilage à l’autre , et se 
continuent avec leur périchondre. Quelquefois 
au lieu d’articulation , on trouve éntre ces car 
tilages une véritable continnité. | 
Les côtes sont susceptibles de s'élever ét de 
s’abaisser ; mais elles ne sont pas toutes épale- 
ment mobiles. La première côte paroît immo: 
bile ; si elle se meut, ce n’est que dans les 
fortes et. violentes inspirations ; où tonte la 
charpente de la poitriné est élevée. La seconde 
côte est peu mobile ; la mobilité des autres 
augmente successivement, jusqu'aux deux der: 
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nières , qui sont les plus mobiles de toutes. 
Chez les femmes, les côtes sont en général plus 
mobiles que chezles hommes. | 

Lorsque les côtes s'élèvent, elles tendent à 
devenir perpendiculaires sur la colonne verté- 
_brale : elles s’écartent l’une de lautre , et la 
largeur des espaces inter-costaux est auginentée. 
Les côtes, d’un côté, s’écartent de celles du 
côté opposé ; leur extrémité sternale s'éloigne 
de la colonne vertébrale , et le sternum est 
_ poussé en avant et en haut, Maïs comme les 
dernières vraies côtes parcourent, en s’elevant, 
un espace plus grand que les premières , ïl 
résulte delà que la partie inférieure du sternum 
est poussée beaucoup plus en devant que la su- 
périenre ; qu’en conséquence , outre le mou- 
vement de totalité de cet os en hant, il exé- 
cute un mouvement de bascule , en vertu 
duquel son extrémité inférieure est portée en 
devant. En même temps que les côtes s'élèvent, 
elles exécutent un mouvement de rotation qui 
orte leur bord inférieur en dehors, et leur 
:4 supérieur en dedans. Ce mouvement, qui 
est le résultat nécessaire de leur obliquité , les 
expose à une torsion qui se passe dans leur 
portion cartilagineuse , et dans l'articulation 
_ de cette portion avec le sternum. L’élévation 
des côtes augmente l'étendue du diamètre 
transversal de la poitrine, et celle du diamètre 
qui va de la colonne vertébrale au sternum. Il 
est difficile de déterminer la mesure de cette 
“augmentation : on l’a estimée à deux lignées. Si 
_à l'élévation des côtes on ajoute l’abaissement 
du diaphragme, qui forme la base de la poitrine, 
on aura toutes les causes d’agrandissement 

._ de cette cavité , et par conséquént de l'inspi- 
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ration , mouvement pendant lequel l'air s’in- 
troduit dans les poumons. | 


Le mouvement d’abaissement des côtes s’exé-. 
EE par un mécanisme contraire à celui d’élé- 
vation. Dans ce mouvement, les côtes reprennent 
leur direction oblique sur je colonne vertébrale 5. 
elles se rapprochent l’une de l’autre et la largeur 
des espaces inter-costaux diminue. Les droites 
se rapprochent des gauches ; leur extrémité 
antérieure se rapproche de la colonne verté- . 
brale ; la totalité du sternum est portée en bas, 
et be extrémité inférieure est portée en arrière. 
Le diamètre transversal de la poitrine et celui 
qui va du sternum à la ctoithé vertébrale di- 
mninuent, la poitrine est resserrée , et l? expiration 
a lieu. 


Les usages des côtes et ah sternum ne sont . 
point obscurs. Ces os pet par leur assem- 
blage, une espèce de cage, que la mobilité des 
pièces lonrielle ect composée , rénd susceptible 
d'augmentation et de diminution ;. pendant 
que sa solidité la rend propré à protéger les 
principaux organes de la circulation et de la 


respiration , contre les i injures des corps exté- 
rieurs. 


DES EXTRÉMITÉS SUPÉRIEURES. 


Lzs extrémités supérieures du. squelette sont 
au nombre de deux : elles tiennent aux parties | 
latérales et supérieures du tronc, sur les côtés 
duquel elles descendent jusqu au-dessous de sa 
partie inférieure. 
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On divise les extrémités supérieures en épaule, 
&n bras, en‘avant-bras et en main. 


De l’Epaule. 


_L'épaule est la partie de l'extrémité supé- 
rieure qui tient immédiatement aux parties la- 
térales et supérieures du tronc ; elle est formée 
de deux os, l’un antérieur et supérieur nommé 
clavicule , et l’autre postérieur et inférieur ap- 
pelé omoplate. ,: 


De la Clavicule. 


La clavicule est située presque transversale: 
ment à la partie interneet antérieure de l'épaule, 
sur la partie latérale et supérieure de la poi- 
trine , entre le sternum et l’omoplate. Cet os 
est alongé, mince, prismatique et triangulaire 

dans ses deux tiers internes , large et plat dans 
son tiers externe, et courbé en manière d’S 
| italique. La clavicule est plus grêle et moins 
 courbée er général dans la femme que dans 
l'homme. NES 
_ On divise la clavicule en deux faces, deux 
bords et deux extrémités. Des faces , l’une’est 
. Supérieure et l’autre inférieure ; des bords, 
l’un est antérieur et l’autre postérieur ; et des 
extrémités , l’une est interne et l’autre externe: 
La face supérieure est plus large à sa partie 
externe qu'à l’interne, où s'attache le muscle 
sterno-cléido-mastoidien. a 
- La face inférieure est aussi plus larse en 
dehors qu’en dedans. On remarque à sa partie 
interne üne surface raboteuse, à laanélle-s’at- 
tache le lisament çosto-claviculaire. Au inilieu 
“L / 19 
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de cette face est une gouttière longitudinale 


dans laquelle s'attache le muscle sous- clavier. 
A la partie externe se trouve une éminence ra- 


boteuse , oblique de derrière en devant et de de- 


dans en dehors, qui donne attache aux liga- 
mens coraco-claviculaires. C’est sur cette face ; 
vers sa partie moyenne, qu’on voit l’oriñice du 
conduit nourricier de cet os. | 

Le bord antérieur est large et convexe dans 
sa moitié interne, qui donne attache au mus- 
cle grand pectoral ; étroit et concave dans sa 
moitié externe , à laquelle s'attache le deltoïde. 

Le bord postérieur est large, arrondi, lisse 
et concave dans ses deux tiers internes ; inégal 


et convexe dans son tiers externe auquel s'atta- 


che le muscle trapèze. 
L’extrémité interne de là clavicule est incli- 
née en bas et en devant. Elle présente une fa- 


cette articulaire, triangulaire , concave de der-. 
ère en devant, convexe de haut en bas, qui. 


s'articule avec le sternum. Des trois angles du 


contour triangulaire de cette extrémité , l'infé-. 
rieur et postérieur est le plus saillant , le supé- 
rieur vient après , et l’inférieur et antérieur est 


le moins sallant. | | 
L’extrémité externe est inclinée en arrière 


et en haut ; elle présente une facette articu- 


laire ; oblongue de derrière en devant, un peu. 


inclinée en bas, laquelle s’articule avec l'acro- 
mion. dt 

La clavicule est composée, comme tous les 
os longs , de substance compacte à l'extérieur , 
de substance spongieuse à ses extrémités , et de 


substance réticulaire dans le milieu. Son conduit. 


médullaire est três-étroit. Cet os se développe 


par un seul point d’ossification ; mais lorsqu'il 
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a pris presque tout son accroissement , il se- 
forme à chaque extrémité une croûte osseuse 
qui se réunit par la suite avec le reste de l'os. 
La clavicule s'articule avec le sternum par son: 
extrémité interne , et avec l'omoplate par son 
extrémité externe. 
Pour mettre cet os en position et distinguer 
le gauche du droit, il faut tourner celle des 
faces qui est lisse et plus large en haut, le bord, 
dont les deux tiers sont concaves, en arrière, 
l'extrémité la plus épaisse en dedans, et un peu. 
en bas et en devant. 


De FOmoplate. 


L’omoplate est située à la partie postérieure 
de l'épaule, et sur les parties latérales supé- 
rieure et postérieure de la poitrine, depuis la 
première côte jusqu'auxenvirons de la septième. 
Cet os est large, mince et triangulaire. On 
considère deux faces, trois bords et trois an- 
gles ; des faces, l’une est postérieure et l’autre. 
antérieure ; des bords , l’un est supérieur, l’autre 
externe et le troisième interne ; des trois angles, 
l’un est supérieur , l’autre inférieur et le troi- 
sième antérieur. | 

La face postérieure est inclinée en dehors ; . 
elle est partagée en deux portions, par une 
éminence qu'on nomme épine de cet os. Cette 
éminence commence au bord interne ; delà elle 
s’avance vers l’angle antérieur, et lorsqu'elle 
y est parvenue , elle se contourne en haut et en 
devant , et se termine par une large apophyse 
à laquelle on donne le nom d’acromion. L’épine 
de l’omoplate est mince, aplatie et triangulaire : 
on y considère une face supérieure , une face 
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inférieure , un bord externe , un bord antérieur » 
et un bord postérieur. D; 


un 


La face supérieure est concavye ; elle fait par- 
tie de la fosse sus - épineuse , et donne attache 
au muscle sus-épineux. La face inférieure est 
concave aussi, et fait partie de la fosse sous- 
épineuse ; elle donne attache au muscle sous- 
épineux. On voit sur l’une ét l’autre de ces faces 
les orifices des conduits nourriciers qui pénè- 
trent dans cette éminence. Le bord externe est 
épais, concave et arrondi ; il se continue avec 
la face interne de l’acromion. Le bord antérieur 
est confondu avec le reste de l’os. Le bord pos- 
térieur est large et épais. On le divise en lèvre 
supérieure, lèvre inférieure et interstice. La . 
lèvre supérieure donne attache au muscle tra- 
pèze ; la lèvre inférieure sert à l'insertion du. 
deltoïde ; l'interstice présente vers le bord in- 
terne de l'os, à l’origine de l’épine , une facette | 
triangulaire , lisse, sur laquelle glisse l’aponé- … 
vrose du muscle trapèze ; ensuite cet interstice . 
devient raboteux et donne attache au trapèze ; 
enfin , après s'être rétréci, il se continue avec 
la face externe de l’acromion. | 


L’apophyse acromion est aplatie en sens con- 
traire de l’épine dont elle est la terminaison. 
On distingue dans cette éminence une face ex 
terne, une face interne, un bord supérieur, 
un bord inférieur et un sommet. La face ex- 
terne est inclinée en haut et un peu en arrière ; 
elle est convexe , inégale, et recouverte par la 
peau. La face interne est concave , inclinée: 
en bas et un peu en devant ; elle est lisse. Le 
bord supérieur est incliné ‘en dedans ; il est: 
continu avec la lèvre supérieure du bord pôs- 
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térieur de l’épine. Sa partie antérieure , plus 
épaisse que la postérieure , présente une fas 
cette ovale, qui s'articule avec l’extrémité ex- 
terne de la clavicule. Le reste de ce bord donne 
attache au muscle trapèze. Le bord inférieur 
est incliné en dehors ; il se continue avec la 
lèvre inférieure du bord postérieur de l’épine ; 
il est convexe , inégal, et donne attache au 
muscle deltoïde. Te sommet de l’acromion est 
arrondi, inégal, et donne attache à un ligament 
qui vient de l’apophyse coracoïde. | 

La portion de la face externe de l’omoplate, 
comprise au-dessus de l’épine , porte le nom 
de fosse sus - épineuse: Cette fosse est plus 
large en dedans qu’en dehors ; elle est remplie 
par le muscle sus-épineux qui s'attache à ses 
deux tiers internes. La portion de la même 
face , comprise au-dessous de l’épine, porte 
le nom de fosse sous-épineuse. Cette partie, 
dont le milieu est convexe , ne mérite le nom 
de, fosse qu'au-dessous de l’épine , et près du 
bord externe où elle est creusée par un large 
enfoncement qui suit la direction de ce bord. 
Devant cet enfoncement, on remarque une 
crête qui se continue jusqu’à l’angle inférieur ; 
elle donne attache à une aponévrose commune 
au muscle sous-épineux et aux muscles petit 
et grand ronds. L'espace compris entre cette 
crête et le bord externe de l'omoplate , est par- 
tagé en deux parties, par une autre crête qui 
descend du bord externe et se joint à la pre- 
mière à angle très-aigu. La partie supérieure 
de cet espace , plus étroite et plus longue que: 
linférieure , donne attache au muscle petit: 
rond ; la partie inférieure donne attache at 
grand rond. La fosse sous-épinéuse est recon- 
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verte par le muscle sous-épineux , qui s'attache 
à ses trois-quarts internes. | 


La face antérieure de l’omoplate est inclinée 
en dedans ; elle est concave et porté le nom « 


de fosse sous - scapulaire. Des crêtes plus ou 


moins saillantes , se portant du bord interne 


vers l'angle antérieur, partagent cette fosse w 


. en plusieurs portions qui sont autant de gout- 


tières , larges et peu profondes , dans lesquelles. 


sont logés les faisceaux du muscle sous -sca- 
pulaire, Ces crêtes donnent attache aux apo- 
névroses de ce muscle. Vers l’angle supérieur, 
on remarque une surface inégale , à laquellé 


-S’attache le muscle grand dentelé ; près de l’an- « 


gle inférieur, on voit aussi une surface iné- 
sk qui donne attache au même muscle. La 
osse sous-scapulaire est remplie par le muscle 


Sous-scapulaire qui s'attache à ses deux tiers : 


internes. 

Le bord supérieur est le plus court et le 
plus mince des trois bords de l’omoplate. On 
le divise en lèvre postérieure , lèvre antérieuré 
et interstice. La lèvre postérieure donne atta- 


che au muscle sus-épineux ; la lèvre antérieure ! 


au sous-scapulaire , et l'interstice au muscle 
angulaire et à l’omoplat-hyvïdien. A la partie 
externe et antérieure de ce bord , on remarque 
une échancrure profonde , couverte , dans l’é- 
tat frais, par un lisgament qui latransforme en 
un trou dans leqnel passe le nerf sous-scapu- 
laire , et quelquefois l'artère et la veine scapu- 
laires supérieures. Devant cette échancrure , 
on voit une éminence qu’on nomme apophyse 


coracoïde: Dans son origine , cette éminence 
se porte de bas en haut ; mais bientôt elle se. 


courbe de derrière en devant et de haut en bas, 
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ce qui lui donne quelque ressemblance à un 
doigt lésèrement fléchi, ou au bec d’un cor« 
béau. L’apophyse coracoïde est un peu aplatie; 
on y considère une face supérieure, une face. 
inférieure, un bord interne , un bord externe, 
une base et un sommet. La face supérieure est 
un peu inclinée en dedans ; elle est convexe et 
inégale : sa partie postérieure est recouverte 
par la clavicule , et donne attache aux lisamens 
coraco-claviculaires. La face inférieure est lé- 
gèrement inclinée en dehors, elle est concave 
et lisse. Le bord interne est incliné en bas ; ïl 
donne attache antérieurement au muscle petit 

ectoral, Le bord externe est incliné en haut ; 
il donne attache , dans toute sa longueur, à un 
lisament triangulaire , qui se porte delà au som- 
met de l’acromion. La base est continue au reste 
de l'os. Le sommet donne attache aux muscies. 
biceps et coraco-brachial réunis. 

Le bord externe de l’omoplate est incliné en 
bas et en devant , ce qui l’a fait nommer, par la 
plupart des Anatomistes , bord antérieur : on 
l'appelle aussi côte de l’omoplate. Ce bord est 
beaucoup plus épais que les autres : ON Y 
considère une lèvre postérieure , une lèvre an- 
térieure et un interstice. La lèvre postérieure 
est saillante, raboteuse, et donne attache au 
muscle petit rond. La lèvre antérieure est moins 
saillante et arrondie ; elle donne attache au mus- 
cle sous - scapnlaire. L’interstice est large et 
creusé en manière de gouttière ; il donne atta- 
che an muscle sous-scapulaire. Supérieurement, 
ce bord présente une empreinte tendineuse, à 
laquelle s'attache la longue portion du muscle 
triceps brachial. La partie inférieure de ce bord 
est moins épaisse que le reste ; elle est convexe; 
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raboteuse , ét donne attache au muscle grand 

‘rond. : ue 
: Le bord interne de l’omoplate est un peu. 
incliné en arrière , ce qui l’a fait nommer bord 
postérieur : on l'appelle aussi base de l’omo- 
plate. Ce bord est plus près de l’épine du dos 
supérieurement qu'inférieurement. Il est oT- 
dinairement comme partagé en deux parties, 
par un angle très-obtus qui répond au com- 
 mencement de l’épine, et distingue le quart 
supérieur des trois - quarts inférieurs. On con- 
sidère dans ce bord une lèvre postérieure , une 
lèvre antérieure et un interstice. La lèvre pos- 
térieure donne attache aux muscles sus-épineux 
et sous-épineux ; la lèvre antérieure donne atta- 
che au muscle grand dentelé , et l’interstice au 
muscle angulai:e supérieurement , -et au rhom- 
boïde dans le reste 4 son étendue. 

L’angle supérieur est formé par la rencontre 
des bords supérieur et interne, Cet angle est 
un peu aigu ; il donne attache au muscle an- 

ulaire. mr en 

L’angle inférieur est formé par la réunion du 
bord interne avec le bord externe ; cet angle 
est arrondi et plus épais que le supérieur. IL. 
donne attache au muscle grand rond , et quel- 
quefois à un faisceau du grand dorsal. | 

L'’angle antérieur sépare le bord supérieur 
du bord externe ; il est fort épais et creusé: 
par une cavité articulaire qu’on ñomme glé. 
noïde. Cette cavité est inclinée en bas et en 
dehors ; sa figure est semblable à celle d’un 
ovale dont la grosse extrémité est inférieure. | 
Dans l’état frais, la cavité #lénoïde est tapissée 
de cartilage , et sa circonférence est entourée 
par un bourrelet fibreux qui en augmente un 
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peu la profondeur. Son extrémité supérieure 
donne attache au tendon de la portion externe 
du muscle biceps. Cette cavité est terminée par 
un bord assez mince , au-delà duquel on remar- 
que un rétrécissement qui porte le nom de col 


_de l’omoplate. Ce rétrécissement est plus mar- 


qué en dehors que par-tout ailleurs. La ca- 
vité glénoïde s'articule avec la tête de l’hu- 
mérus. ; | 

L'omoplate est composé de substance com- 
pacte et de substance celluleuse. Cette dernière 
manque presqu'entièrement dans les fosses sus- 
épineuse et sous-épineuse , ainsi qu'au milieu 
de l’épine , endroits où cet os est très-mince et 
transparent. L’omoplate s’ossifie, comme tous 


les os larges , par un germe osseux qui s'étend 


du centre à la circonférence. Dans le fœtus, 
l'angle antérieur, l’apophyse coracoïde ; l’acro- 
mion , le bord postérieur de l’épine et toute la 
base sont cartilagineuses : par la suite , ces 
parties s’ossifient, et deviennent autant d’épi- 


_physes qui, avec l’âge, se réunissent au reste 


de l’os. | 


- L’omoplate s'articule avec la clavicule et 


l’humérus. Pour la mettre en position , il faut 
tourner la face partagée en deux par l’épine, 
en arrière et un peu en dehors ; l'angle le phus 
épais et sur lequel est pratiquée la cavité glé- 
noïde , en haut ;'en dehors et en devant , et un 


peu plus bas que l’angle supérieur. 


De l'articulation de La Clavicule avec le 
| Siernurt. | 


La clavicule s’articule par arthrodie avec la 
partie supérieure du sternum. L’extrémité in- 


# 
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terne de la clavicule présente une surface arti+ 
culaire , concavye de vent en arrière , et con- 
vexe de haut en bas. Cette surface est re- 
couverte , dans l’état frais, par un cartilage 
articulaire dont l'épaisseur est considérable. 
La partie supérieure et latérale du sternum 
présente une cavité articulaire , inclinée en“ 
dehors et en arrière : elle est tapissée , dans, 
l'état frais , par un cartilage articulaire fort 
épais. L’étendue de cette cavité est moins con- 
sidérable que celle de la surface articulaire dem 
l'extrémité interne de la clavicule ; en sorte 
que cette extrémité dépasse de beaucoup le“ 
sternum , supérieurement et postérieurement. M 
On trouve entre la clavicule et le sternum," 
une lame lisamenteuse intermédiaire , à la- 
quelle on distingue deux faces et une circon- 
férence. Des faces , l’une est contiguë au car- 
tlage de la clavicule, et l’autre au cartilage M 
du sternum, La circonférence est unie à la M 
capsule ; elle est aussi unie très-fortement à « 
la circonférence de la surface articulaire de la M 
clavicule et à celle du sternum , au moyen 
d’une substance épaisse , tenace et fbreuse. w 
Ce ligament est fort épais à sa partie supé- 
rieure , et très - mince inférieurement vers le 
cartilage de la première côte, au périchondre 
duquehil est souvent continu. La consistance 
de ce ligament est moyenne entre celle des » 
cartilages et celle des ligamens. Il est manifeste- 
ment fibreux ; mais les fibres qui le composent 
sont moins apparentes à sa partie moyenne qu'à 
sa circonférence. 

_ Les ligamens qui unissent la clavicule au 
sternum , sont une capsule, un ligament an- 
térieur , un ligament postérieur , le ligament 
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inter-claviculaire et le lisament costo-clavicu- 
laire. , 
_ La capsule environne toute l'articulation. 
On y considère une face externe , une face in- 
terne, et deux bords, l’un claviculaire et l’autre 
sternal. La face externe est recouverte par les 
ligamens antérieur, postérieur, inter-clavicu- 
laire et costo-claviculaire avec lesquels elle est 
unie, La face interne est adhérente, par sa 
partie moyenne , au lisament inter-articulaire : 
dans le reste de son étendue, elle est lisse et 
mouillée par la synovie. Le bord claviculaire 
est attaché à la circonférence de l’extrémité 
interne de la clavicule, très-près du cartilage 
qui l’encroûte. Le bord sternal s'attache à la. 
circonference de la facette articulaire du ster- 
num. Ce ligament est extrêmement mince et 
formé par du tissu cellulaire. 

Le l’gament antérieur couvre toute la par- 
tie antérieure de l’articulation. Ce ligament est 
recouvert par la portion sternale du muscle 
sterno - clcido - mastoïdien et par la peau. Il 
recouvre la capsule à laquelle il est uni. Son 
extrémité supérieure s'attache à la partie an- 
térieure et supérieure de l'extrémité interne 
de la clavicule. Son extrémité inférieure est 
attachée à la partie antérieure et supérieure 
du sternum. Ce ligament est composé de fibres 
qui descendent obliquement de dehors en de- 
dans , en divergeant : ces fibres laissent entre 
elles quelques intervalles qui sont remplis par 
du tissu cellulaire et par des vaisseaux. 

+ Le ligament postérieur est moins large et 
moins fort que l’antérieur. Sa face postérieure 
est recouverte par les muscles sterno-hyoïdien 
et sterno-thyroïdien. Sa face antérieure recou- 
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_vre la capsule à laquelle elle est unie. Son ex- 
trémité supérieure s'attache à la partie posté- 
rieure de l'extrémité interne de la clavicule. 
Son extrémité inférieure est attachée à la par- 
tie postérieure et supérieure du sternum. Ce 
ligament est composé de fibres qui vont de heut 
en bas et de dehors en dedans, en divergeant 
un peu. | 

Le ligament inter-claviculaire ést situé entre. 
les deux clavicules, au-dessus de l’échancrure 
du bord supérieur du sternum. La largeur et 
l'épaisseur de ce ligament varient beaucoup. 
Il est aplati. On y considère une face anté- 
rieure , une face postérieure , un bord supé- 
rieur, un bord inférieur et. deux extrémités. 
La face antérieure est recouverte par la peau. 
La face postérieure recouvre les muscles sterno- 
hyoïdiens et sterno-thyroïdiens. Le bord su- 
périeur n’a rien de remarquable. Le bord infé- 
rieur recouvre la fourchette du sternum , et 
laisse entre lui et cette échancrure un inter- 
valle par lequel passent des rameaux des vais- 
seaux mammaires internes. Les extrémités s’at- 
tachent à la partie supérieure de l’extrémité 
interne des clavicules. Le ligament inter-cla- 
viculaire est composé de fibres transversales, 
dont les supérieures sont plus longues que les 
inférieures. Ces fibres sont quelquefois séparées 
en plusieurs paquets qui font paroître ce liga- 
ment comme double, ou comme triple, 

Le ligament costo-claviculaire est situé entre 
le cartilage de la première côte, et la partie 
interne de la face iñférieure de la clavicule, 
Ce ligament est aplati et rhomboïde. Une de 
ses faces est tournée en devant et en haut ; elle 
est recouverte en grande partie par ls muscle 
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sous-clavier. L’autre est tournée en arrière et 
en bas , et touche à la veine sous-clavière. De 
ses bords , l’un est supérieur et postérieur, et 
s'attache à la partie interne de la face inférieure 
de la clavicule : Pautre est inférieur et'anté- 
rieur , et s'attache à la face supérieure du. car- 
tilage de la première côte, près de son union 
avec le sternum. Des deux autres bords , l’un 
est interne et l’autre externe. Le premier est 
uni à la capsule , et le second est libre.Le tissu 
de ce ligament est dense, serré et composé de 
fibres dont la direction n’est pas à beaucoup 
près aussi apparente que celle des fibres qui 
composent les ligamens précédens. L’articula- 
tion de la clavicule avec le sternum exécute 
des mouvemens dont nous parlerons , après 
avoir exposé l'articulation de la clavicule avec 
 l’omoplate. 


De l'articulation de la Clavicale avec 
POmoplate. | 


 L’'articulation de l’extrémité externe de la 
clavicule avec le bord supérieur de l’acromion 
est une arthrodie. L’extrémité externe de la cla- 
vicule présente une facette articulaire oblongue, 
lésèrement convexe et inclinée en bas. Cette 
facette est recouverte, dans l’état frais, par un 
cartilage articulaire, mince , moins dur, moins 
. blanc et moins lisse que les autres cartilages de 
cette espèce. Le bord supérieur de l’acromion 
présente une facette articulaire oblongue, un 
peu concaye , inclinée en dedans , recouverte, 
dans l’état frais, par un cartilage semblable à 
celui de la clavicule. On trouve communément 
dans cette articulation un ligament inter-arti- 
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culaire très-mince , dont la largeur est tantôt 
égale à celle des surfaces articulaires , et d'au. 
tres fois moindre. Les deux faces de ce liga= 
ment Sont contiguës et mouillées par la syno: 
vie. Sa circonférence adhère à la capsule. Cette 
circonférence est plus épaisse supérieurement 
qu'inférieurement , où elle est quelquefois 
échancrée. “4 

Les lisamens qui unissent la clavicule à l’o- 
moplate, sont une capsule, un ligament supé- 
rieur et deux ligamens placés entre l’apophyse 
coracoïde et la clavicule. YIAGHA 

La capsule environne toute l'articulation. 
Elle est recouverte supérieurement par le liga- 
ment supérieur auquel elle est unie ; dans le 
reste de son étendue , elle n’est recouverte que 
par du tissu cellulaire. Sa face interne adhère 
à la circonférence du ligament inter articulaire 
par Sa partie moyenne : dans le reste de son 
étendue , eile est libre et mouillée par la syno- 
vie. Des deux bords de ce ligament, l’un s’at. 
tache autour de la facette articulaire de la cla- 
vicule , et l’autre à la circonférence de la facette 
articulaire de l’acromion. Ce ligament est très 
mince supérieurement ; il est plus épais et plus 
fort inférieurement. 

Le ligament supérieur forme une couche 
large et épaisse qui recouvre toute la partie . 
Supérieure de l'articulation , et qui est recou- 
verte à son tour immédiatement par la peau. Ce 
ligament est composé de fibres qui s’attachent, 
d'une part, à la partie supérieure de l’extré- 
mité externe de la clavicule, et de l’autre, à la 
partie supérieure de lacromnion. Ces fibres sont 
obliques de dedans en dehors, .et de derrière 
en devant. Elles n’ont pas toutes la même lon- 
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gueur ; les antérieures sont plus courtes que 
és postérieures. On remarque aussi que la lon- 
gueur de ces fibres diminue à mesure qu’elles 
deviennent plus profondes. Ce ligament est for- 
tifié en arrière par les fibres aponévrotiques du 
trapèze. 
es lisamens placés entre l’apophyse cora- 
coïde et la clavicule, ont été considérés par 
| re Anatomistes comme un seul et même 
isament ; mais ils sont très-distincts par rap- 
por à leur figure et à la direction de leurs 
fibres : l’un est interne ou postérieur ; l’autre 
est externe ou antérieur. | | 

Le postérieur peut être nommé conoïde, 
parce qu'il a la figure d’un cône , dont la base 
est tournée en haut, et le sommet en bas. La 
face postérieure de ce ligament est recouverte 
par le muscle trapèze. Sa face antérieure répond 
au muscle sous-clavier. Sa base est attachée à 
la partie postérieure de la tubérosité oblique 
qui se remarque sur la partie inférieure et 
externe de la clavicule. Son sommet est atta- 
ché à la base de l’apophyse coracoïde. Ce liga- 
ment est composé de fibres qui montent en 
divergeant. Les plus externes sont parallèles 
à celles du ligament antérieur et leur sont 
unies. Quelques-unes de ces fibres se conti- 
nuent inférieurement avec celles du ligament 
qui couvre l’échancrure du bord supérieur de 
l’omoplate. 

Le ligament antérieur peut être nommé tra- 
pézoïde , parce qu'il ressemble assez bien à un 
trapèze. Il est placé obliquement entre l’acro: 
mion et la clavicule. Une de ses faces est tour- 
née en haut et en avant, et l’autre en bas et 
en arrière. De ses bords, l’un est antérieur, 
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| ; 
l’autre postérieur ; le troisième est interne ét 
le quatrième externe. Son bord antérieur est 
libre. Son bord postérieur est uni avec le liga: 
ment conoïde. Son bord interne est incliné en" 
bas ; il s'attache à la partie interne et posté-« 
rieure de la face supérieure de l’apophyse cora= 
coïde. Son bord externe est incliné en haut ; il 
s'attache à la tubérosité oblique qui se voit à 
la partie externe de la face inférieure de la 
clavicule. Ce lisament est composé de fibres 
dont les antérieures sont plus longues que | 
les postérieures. Quoique les ligamens co- 
noïde et trapézoïde soient placés à une cer-M 
taine distance de l'articulation , ils contribuent 
singulièrement à l’affermir., | 
L'omoplate est garnie, dans l’état frais, de 
deux ligamens , dont nous ferons ici l’exposi- / 
tion , quoiqu ils n’aient aucun rapport à l’arti=« 
culation de cet os avec la clavicule. L'un de ces 
ligamens ferme l'échancrure du bord supérieur 
de cet os, et l’autre est placé entre l’acromion 
et l’apophyse coracoïde. 1? | 
Le ligament qui ferme l’échancrure du bord 
supérieur de l’omoplate est mince et plat, plus 
large postérieurement qu’antérienrement. Une 
de ses extrémités est attachée à la partie pos“ 
térieure de l’échancrure ; l’autre s'attache à l& 
base de lPapophyse coracoïde. Les fibres qi 
composent ce ligament sont dirigées suivant sa 
longueur , et sont resplendissantes comme celles 
des aponévroses. Le nerf sus -scapulaire passe 
presque toujours au-dessous de ce ligament , et 
les vaisseaux qui l’accompagnent passent ordi 
nairement au-dessus. M & | 
‘ Le ligament placé entre l’acromion et l’apo= 
physe coracoïde, a une forme triangulaire. Ox 
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y considère une face supérieure , une face in- 
férieure , un bord antérieur, nn bord posté- 
rieur, une base et un sommet. La face supé- 
rieure est recouverte par la clavicule et par le 
muscle deltoïde. La face. inférieure recouvre 
Je muscle sus-épineux. Le bord antérieur est 
continu avec une lame épaisse de tissn cellu- 
aire qui descend au-dessous du deltoïde > Sur 
les tendons des muscles sus-épineux et sous- 
_épineux. Le bord postérieur est libre. La base 
est attachée à toute l'étendue du bord externe 
de l’apophyse coracoïde : elle est percée d’une 
Ouverture par laquelle passent des vaisseaux 
et du tissu cellulaire. Le sommet est attacté 
au sommet de l’acromion , devant l’articulation 
de cette éminence avec la clavicule. Les fibres 
de ce ligament forment deux bandes, l’une pos- 
térieure plus étroite et plus épaisse , et l’autre 
antérieure, plus large et plus mince. La première 
uarche obliquement de derrière en devant et de 
dedans en dehors ; la seconde est dirigée trans- 
versalement. L’intervalle de ces deux bandes est 
rempli par une lame mince, dont la plupart 
des fibres vont de l’antérieure à la postérieure. 
Ce ligament complète la voûte que lacromion 
et l’apophyse coracoïde forment au-dessus de 
la tête de l’hémérus. FR 
*_ L'omoplate est unie au tronc par le moyen 
d'un grand nombre de muscles qui la soutien- 
nent et lui servent comme de sangle , dans ses 
mouvemens variés'et dans les différentes attitu 
des dont elle est susceptible, Elle tient au ster- 
num par l’intermède de la clavicule. 
* Les mouyemens de l’épaule sont très-srands 
et très-variés ; ces mouvemens dépendent essen- 
tiellement de l’omoplate. La clavicule ne fait 
Le | 20 
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qu'obéir aux impulsions:que lui communiqué - 
l’omoplate, dont elle règle et borne les mouve- 
mens dans certaines circonstances. 
.. L’omoplate peut s'élever, s’abaïisser, se por- 
ter en devant et en arrière ; elle peut aussi exé- 
cuter des mouvemens de rotation sur une ligne 
qui en traverse la partie moyenne d’une face à 
l’autre. 2 
Lorsque l’omoplate s’élève , l'angle inférieur « 
se porte en devant et se rapproche du tronc; 
le bord supérieur s’en éloigne, et l'angle su- 
périeur s'approche de l’épine du dos. L’ex- 
trémité externe de la clavicule est élevée ; 
Vangle formé par cet os et l’omoplate diminue, 
et son extrémité interne s’abaiïsse et s'enfonce 
de plus en plus dans la cavité articulaire du 
sternum. S | | Me 
Lorsque l’omoplate s’abaisse, son angle in- 
férieur s'éloigne un peu des parties latérales.et 
postérieures de la poitrine, et se porte en .ar- ” 
rière. Son bord supérieur se rapproche des 
parois de cette cavité, et son angle supérieur 
s'éloigne de la colonne vertébrale : l'extrémité 
externe de la clavicule descend ; l’angle formé 
par cet os avec l’omoplate augmente; l’extré=. 
inité interne de la clavicule est un. peu élevée: 
la face inférieure de cet os s'approche dela pre-" 
mière côte ; et si l’abaissement est considérable 
et dure long-temps, la compression que la cla:" 
vicule exerce sur l’artère axillaire et le plexus 
brachial se manifeste bientôt par l’engour-. 
dissement de toute l'extrémité supérieure. Le 
mouvement d’abaissement de l'épaule est ren-* 
fermé dans des bornes très-étroites , à cause de: 
la résistance de la première côte et de celle 
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“des ligamens qui añissent la clavicule au ster- 
num. à | | 

- Lorsque l’omoplate est portée en devant, 
la totalité de cet os s'élève un peu: Son bord 
externe et son angle antérieur s’éloisnent de 
la poitrine , et son bord interne s’en rappro- 
che. L’extrémité externe de la clavicule est 
_ portée en devant, et son extrémité interne en 
arrière. | di 

Lorsque l’omoplate est portée en arrière, 
elle descend aussi un peu ; son bord externe 
et son angle antérieur se rapprochent de la 
poitrine , tandis que sa base s’en éloigne con- 
sidérablement : l’extrémité externe de la cla- 
vicule est portée en arrière et son extrémité 
interne en devant. Comme la clavicule est na- 
turellement dirigée de dehors en dedans et de 
derrière en devant , que d’ailleurs le mouvement 
de l'épaule en arrière est très-grand , on conçoit 
aisément que si ce mouvement est subit et vio- 
lent , le ligament antérieur de l'articulation de 
la clavicule avec le sternum, pourra se rompre, 
et la clavicule abandonner la cavité articulaire 
du sternum et se luxer en devant. 

L’omoplate peut aussi se mouvoir entre les 
quatre points principaux dont nous venons de 
parler : ainsi elle peut être élevée et portée en 
arrière , élevée.et portée en devant , etc. Dans 
tous ces mouyemens, l’omoplate et ia clavicule 
doivent être considérées comme un levier com- 
posé de deux parties, l’une horizontale et l’autre 
verticale : l'extrémité interne de la clavicule est 
le point d’appui ou le centre des mouvemens de 
ce levier. 

Les mouvemens de rotation de l’omoplate se 
ont de derrière en devant , et de haut en bas 3 

hat, 
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os # | 
de devant en arrière , et de bas en haut. Dans le 
premier de ces mouvemens , l’angle antérieur 


de cet us est abaissé , l’inférieur est porté en 


arrière , et le supérieur en devant. Dans le 
second , l’anglé antérieur est élevé , l’inférieur 
est porté en devant et le supérieur en arrière. 
Dans ces mouvemens , toutes les parties de 
l’onoplate tournent autour d’une ligne .qui 
traverseroit l’épaisseur de cet os dans sa partie 
moyenne. Il est à remarquer que le bras suit 
tous Les mouvemens de l’omoplate. Dans labais- 
sement et l'élévation de l'épaule, l’humérus 


exécute des mouvemens de totalité de bas en 


haut et de haut en bas; mais dans les mouve- 
mens en devant et en arrière , et sur-tout dans 
ceux de rotation , le coude se ment alternative- 
ment de derrière en devant et de devant en ar- 
rière , et décrit des arcs de cercle plus ou moins 
grands, suivant l'étendue de ces mouvemens. 
Daus tous ies mouvemens de l’omoplate, son 
articulation avec la clavicule cède un peu ,:et 


facilite l'augmentation et la diminution de l’an- 


gle que forment ces deux os. 
L'omoplate.a plusieurs usages ; elle sert es- 
sentiellement à. former l'épaule ; la clavicule 
m'est , pour ainsi dire, qu'accessoire dans 
Jhomme et dans les animaux , qui peuvent 


tourner leurs pattes de devant, à-peu-près 
comme nous tournons nos main$, par les mou-. 


vemens de pronation et de supination , et por- 
ter par leur secours. les alimens à la bouche. 
L'omoplate sert de base à l’humérus dont elle 


amplifie les mouvemens ; de plus, elle pro-. 
tège les parties de la poitrine auxquelles elle 


répond. 


La clavicule est un arc-boutant qui empêche: 


® , 
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l'épaule et le bras de se porter en devant , et 
de s'appliquer sur la partie antérieure et laté- 
rale de la poitrine par leur poids, ou par l’ac+ 
tion des muscles qui les meuvent. Sans cet os, 
nous ne pourrions faire exécuter au bras et à 
l’avant-bras le mouvement d’arc de cercle, au 
moyen duquel nous portons la main sur la par- 
tie antérieure de la tête. 


Du Bras. 
, ” { 
Le bras est la partie de l’extrémité supérieure 
comprise entre l'épaule et le coude. Il est formé 
d’un seul os qu'on appelle Phumérus. 


De l Humnerus. 


L’humérus est situé entre l’omoplate et les os 
de l’avant-bras. Cet os est un des plus longs du 
corps humain. On le divise en extrémité supé- 
rieure , en partie moyenne ou corps, et en ex: 
trémité inférieure. \ | | 

L'extrémité supérieure de l’humérus est l4 
partie la plus grosse de cet os ; elle est, en gé- 
néral, arrondie. On y distingue trois éminen- 
ces, dont l'une porté le nom de tête de cet os ; 
les autres sont nommées tubérosités, et se dis- 
tinguent en grande et en petite. 

La tête de l’humérus est inclinée en dedans 
et en arrière ; elle forme un peu moins de la 
moitié d’une sphère, dont la surface est lisse 
et s'articule avec la cavité glénoïde de l’omo- 
plate. La tête de l’humérus estsupportée par une 
partie moins grosse à laquelie on donne le nom 
de col. Ce col est plus long et plus marqué an- 
térieurement , postérieurement et du côté in- 
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terne , qu’en haut et en dehors , où il présente 
un enfoncement qui sépare la tête de l’os de ses 
tubérosités. Le col de l’humérus est oblique, de 
manière que son axe forme avec celui du corps 
de l'os un angle fort obtus, saillant en dehors 
et rentrant en dedans. Ro | 

La grosse tubérosité de l’extrémité supérieure 
de l’humérus est tournée en dehors et un peu 
en devant. Sa surface est arrondie et présente 
trois empreintes tendineuses , qu’on distingue en 
antérieure , en moyenne et en postérieure. La 
première donne attache au tendon du muscle 
sus-épineux ; la seconde sert à l'insertion du 
muscle sus-épineux , et la troisième à celle du 
petit rond. 

La petite tubérosité est tournée en dedans et 
en devant ; elle est beaucoup moins large que 
Vexterne , mais elle est un peu plus saillante. 
Sa surface est raboteuse et donne attache au 
muscle sous-scapulaire. Les deux tubérosités de 
lhumérus sont séparées l'une de l’autre par une 
coulisse qu’on nomme bicipitale , parce qu’elle 
loge le tendon de la portion externe du muscle 
biceps. Cette coulisse est un peu oblique de haut 
en bas, et de dehors en dedans. | 

La partie moyenne de l'humérus qu'on ap- 
pelle aussi le corps de cet os, commence 1m- 
médiitement au-dessous de la base du col et 
des tubérosités ; elle finit au-dessus des tubé- 
rosités qu’on remarque à l'extrémité inférieure. , 
Dans sa moitié supérieure , le corps de l’humé- 
rus estpresque cylindrique ; dans sa moitié in- 
férieure , il est prismatique et triangulaire ; on 
y considère trois faces et trois bords. Des faces, 
l’une est externe , la seconde est interne , et la 
troisième est postérieure : des bords, l'un est 
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externe, l’autre est interne , et le troisième an- 
térieur. | ; 

La face externe est inclinée en devant dans sa 
moitié inférieure. Le tiers supérieur de cette 
face est couvert par le mustle deitoïde , et 
n’offre rien de remarquable. Au-dessous de ce 
tiers , on voit une empreinte tendineuse à 
laquelle ce muscle s'attache : au-dessous de 
cette empreinte ; on remarque un enfonce- 
ment large et superficiel , oblique de haut en 
bas + et de derrière en devant ; cet enfoncement 
semble être le résultat de la torsion à laquelle 
V’humérus eût été exposé , si dans le temps où 
il n’étoit pas encore ossifié, on eût tourné 
son extrémité supérieure de dedans en dehors, 
et l'inférieure de dehors en dédans. Le nerf 
radial descend dans cet enfoncement. Le reste 
de cette face est un peu concave de haut en 
bas, et donne attache au muscie brachial anté- 
rieur. | | 

La face interne de l’humérus est moins large 
que l’externe. On remarque à sa partie supe- 
rieure la suite de la coulisse bicipitale qui , 
en descendant , augmente de largeur, et dis- 
paroît insensiblement. Le bord postérieur de 
cette coulisse se continue supérieurement avec 
la petite tubérosité. Ce bord est inégal , et 
donne attache aux muscles grand dorsal et 
grand rond. La partie moyenne de cette face 
est plane ; elle donne attache au muscle coraco- 
brachial : le reste est arrondi , un peu incliné 
en devant , et donne attache au muscle brachiak 
antérieur. | , | 

La face postérieure est contournée , de ma- 
nière que sa partie supérieure regarde un pet 
en dedans et l’inférieure en dehors. Cette 
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face est recouverte, dans toute son étendue ; 
par le muscle triceps brachial , auquel elle 
donne attache , excepté à l’endroit où passent 
le nerf radial et les vaisseaux collatéraux ex- 
ternesi 12. ni “A 
Le bord externe est peu marqué dans sa 
moitié supérieure à laquelle s’attache le muscle 
triceps brachial. Le milieu de ce bord est 
traversé par l’enfoncement oblique dont il à 
été parlé à l’occasion de la face externe. Sa 
moitié inférieure est assez saillante : elle est un 
peu courbée de derrière en devant. On y consi- 
dère une lèvre antérieure , unelèvre postérieure 
et un interstice. La lèvre antérieure donne at- 
tache au muscle brachial antérieur, aù long 
supmateuretau premier radial externe ; la lèvre 
postérieure au triceps brachial,, et l’interstice à 
l’aponévrose inter-musculaire externe. Ce bord 
se termine inférieurement à une tubérosité dont 
nous parlerons plus bas. | 

Le bord interne est peu marqué, sur-tout 
supérieurement. Sa moitié supérieure donne 
attache au triceps brachial ; sa partie moyenne 
donne attache au coraco-brachial. Sa moitié 
inférieure peut être divisée en lèvre antérieure , 
lévre postérieure et en interstice. La lèvre 
antérieure donne attache au muscle brachial 
antérieur ; la lèvre postérieure au triceps 
brachial , et l’interstice à l’aponévrose inter- 
musculaire interne. On remarque sur ce bord; 
vers l& partie moyenne , un ou deux con-: 
duits nourriciers qui se dirigent de haut em 
bas. | | + 

Le bord antérieur forme supérieurement la : 
lèvre antérieure ou externe de la coulissé bi- 
cipitale : cette lèvre est plus saïllante et plus 
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raboteuse que l’interne ; elle donne attache au 
tendon du muscle grand pectoral. La partie 
moyenne du bord antérieur est confondue avec 
l'empreinte deltoïdienne : le reste de son éten- 
due est large , arrondiet donne attache au mus- 
cle brachial antérieur. 

L’extrémité inférieure de l’humérus est apla- 
tie de derrière en devant, et recourbée dans 
_ le même sens. Chacune de ses extrémités est 
. surmontée d’une éminence raboteuse , qu'on 
appelle condyle, mais improprement , car ces 
éminences ne sont point articulaires : le nom 
de tubérosité leur convient mieux. On distin- 
gue ces tubérosités en externe et en interne. 
La tubérosité externe descend un peu plus bas 
que l'interne , mais elle est moins saillante. 
Elle est tournée un peu en devant ; sa surface 
est raboteuse et donne attache aux muscles se- 
cond radial externe, extenseur commun des 
doigts , extenseur propre du petit doigt, cubi- 
tal postérieur, anconé et court supinateur : 
elle donne aussi attache au ligament latéral 
externe de l'articulation de l’avant-bras. La 
tubérosité interne est un peu tournée en ar- 
rière. Elle est fort saïllante et aplatie : elle donne 
attache aux muscles rond pronateur , radial 
antérieur , palmaire grêle , cubital antérieur et 
fléchisseur sublime ; elle donne aussi attache au 
ligament latéral interne de l'articulation de 

l'avant-bras. 
_ Entre les tubérosités, on remarque une sur- 
face articulaire qui descend un peu plus bas que 
ces éminences , et qui est tournée vers la partie 
antérieure de l’os. Cette surface est composée 
d’éminences et d’enfoncemens. On remarque à 
sa partie externe une éminence arrondie qui 
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porte le nom de petite tête de l’humérus ; cette 
éminence est reçue dans la cavité de l'extrémité 
supérieure du radius. Au côté interne de cette 
éminence on voit une espèce de coulisse ou en- 
foncement dans lequelest reçue la partie interne 
du bord arrondi de la cavité du radius. Le reste 
de cette surface est ce qu'on appelle la poulie 
articulaire de l’humérus. Cette poulie a deux 
bords séparés par un enfoncement. Le bord ex- 
terne est beaucoup moins saillant que l’interne, . 
qui est évasé et terminé par une espèce de tran 
chant. La direction de cette poulie est oblique 
de derrière en devant et de dehors en dedans; en 
sorte que si elle étoit continuée en devant et en 
haut, elle tomberoit au côté interne de l'os, 
tandis qu’en arrière , elle tomberoit à son côté 
externe. Au-dessus de la partie postérieure de 
cette poulie, on remarque une cavité profonde; 
ovale transversalement , dans laquelle est reçu 
le sommet de l’olécrâne , lors de l’extension de ‘ 
l'avant-bras. Au-dessus de sa partie antérieure; 
on remarque une petite cavité qui reçoit l’apo- 
pays coronoïde du cubitus dans la flexion de: 
l’avant-bras. On voit aussi un petit enfonce- 
ment au-dessus de la partie antérieure de la 
petite tête articulaire , lequel lose le bord de la 
cavité du radius, quand l’avant- bras est forte- 
ment fléchi. 

. L’humérus est composé de substance com- 
pacte , de substance spongieuse et de substance 
réticulaire. Il se développe par trois points d’os- 
sification , un pour le milieu, et un pour cha- 
que extrémité. Cet os s'articule par son extré- 
mité supérieure avec l’omoplate , et par l’infé- 
rieure avec le radius et le cubitus. Pour le met: 
tre en position , #| faut placer en haut sa grosse 
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extrémité , tourner en arrière et en dedans la 
tête qu’on remarque à cette extrémité, et mettre 
en devant la coulisse bicipitale. Dans cet état, 
qui est la position naturelle de l’humérus, la 
tubérosité interne de l'extrémité inférieure est 
tournée un peu en arrière , et répond à la tête 
de l’extrémité supérieure. La tubérosité externe 
est un peu tournée en devant, et répond à la 
grosse tubérosité de l’extrémité supérieure. 


. De l'articulation de F Hurmérus avec 


l'Omoplate. 


… L’humérus s'articule par arthrodie avec l’o- 
moplate. L’extrémité supérieure de l’humérus 
présente une éminence arrondie qu’on nomme 
tête de cet os. Cette éminence est inclinée en 
arrière et en dedans ; elle forme un peu plus de 
la moitié d’une sphère. Dans l’état frais , elle 
est couverte d’un cartilage articulaire , dont le 
milieu est beaucoup plus épais que la circonfé- 


< rence. à g 


L’angle antérieur de l’omoplate est creusé 
par .une cavité ovale de haut en bas. Dans 
Véta frais , elle est tapissée par un cartilage 
articulaire dont le milieu est plus mince que 
la circonférence. Le bord de cette cavité est 
garni d’un bourrelet fibreux , qui vient en 
grande partie du tendon de la portion externe 
du muscle biceps. Au-dessus de la cavité glé- 
noïde de l’omoplate , on remarque une espèce 
de voûte formée par les apophyses coracoïde 
et acromiale , et par le ligament triangulaire 
qui va de l’une à l’autre de ces apophyses. 
La tête de l’humérus est reçue dans la cavité 
glénoïde de l’omoplate ; mais comme cette 
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cavité est moins grande que la tête de l’humé= 
rus , une portion de cette éminence est toujours 
hors de la cavité , et touche la face interne du 
ligament orbiculaire. ir JD PM 

Les ligamens qui unissent l’humérus à l’omo- 
plate ; sont un ligament orbiculaire et un liga- 
ment accessoire. | | dite. 

Le ligament orbiculaire entoure toute l’ar- 
ticulation. On y considère une face externe, 
une face interne , un bord supérieur et un 
bord inférieur. La face externe est recouverte 
supérieurement , et du côté interne , par le li- 
gament accessoire auquel elle. est unie ; un 
peu plus en dehors , elle est recouverte par le 
muscle sus - épineux , au tendon duquel elle 
adhère fortement ; plus en arrière , par les 
muscles sus-épineux , au tendon duquel elle 
adhère fortement ; plus en arrière, par les 
muscles sous-épineux ; en bas elle est recou- 
verte par la longue portion du muscle triceps 
brachial , auquel elle n’est unie que par du 
tissu cellulaire assez lâche ; du côté interne ; 


elle est recouverte par le muscle sous-scapu- 


laire , dont le tendon lui est tellement uni, 
sur-tout en haut, qu’il semble que la portion 
supérieure de ce tendon soit contenué dans 
l'articulation. ai ) 

La face interne est lisse et contiguëé au carti- 
lage de l'humérus et au tendon 5 la portion 
externe du biceps brachial qui est renfermé 
dans l'articulation. 

Le bord supérieur s'attache autour de la 
cavité glénoïde de l’omoplate , au - delà du 
bourrelet fibreux qui l’environne : une lame 
mince de ce ligament se réfléchit sur ce bour- 
relet qu’elle recouvre , et se confond ensuite 


< 
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avec le cartilage articulaire qui tapisse la ca- 
vité.. EX 

Le bord inférieur est attaché à la base du 
col de l’humérus. Cette attache est plus près 
du cartilage articulaire supérieurement, que 
dans le reste de son étendue : une lame assez 
_ épaisse de ce ligament se réfléchit autour du 
col , et se continue jusqu’au bord du cartilage 
articulaire avec lequel elle se confond. L’at- 
tache de ce bord est interrompue entre les 
deux tubérosités par le passage du tendon du 
muscle biceps brachial ; là, le ligament s’at- 
tache aux bords de la coulisse :bicipitale , et 
sert de lisament annulaire au tendon du bi: 
ceps, sur lequel il dégénère bientôt en tissu 
cellulaire. | | À 
-: Le ligament orbiculaire a peu d’épaisseur , 
Sur-tout aux endroïts où il est recouvert par 
les tendons des muscles sus -épineux , sous- 
épineux, petit rond et sous - scapulaire. Il est 
formé de filets qui ont des directions trés-va> 
riées , et de tissu cellulaire dont les lames sont 
très-rapprochées, Ce lisgament a le double usage 
d'unir l’humérus à l’omoplate et de contenir la 
synovie. NETNRRLEE TE RP Æ 

Le ligament accessoire est situé à la partie 
supérieure et un peu interne de l’articulation. 
Il naît du bord externe de l’apophyse cora- 
_ coïde , se porte delà en devant et en dehors, 
et va s'attacher à la partie antérieure de la 
grosse tubérosité de l'humérus, en s’unissant 
avec le tendon du muscle sus-épineux. Les fibres 
dont ce ligament est composé sont dirigées sui- 
vant sa longueur. Sa face inférieure est telle- 
. ment unie au ligament orbiculaire , que, sans 
son attache à l’apophyse coracoïde, il pour- 
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roit être regardé comme une portion plus 
épaisse de ce dernier. L’articulation de l’humé= 
rus est singulièrement affermie par les muscles 
qui l’entourent , et sur-tout par ceux dont les 
tendons touchent. immédiatement au ligament 
orbiculaire , tels que le sous-scapulaire, le sus- 
épineux , le sous-épineux et le pétit rond. : : 
… L’humérus exécute des mouvemens d’éléva-. 
tion et d’abaissement ; il se porte en devant ;: 
en arrière; 1l se meut en fronde, et il exécute 
sur son axe des mouvemens de rotation. | 

- Lorsque le bras s'élève , la tête de l’humérus 
glisse de haut en bas sur la cavité glénoïde ; 
la partie inférieure de cette éminence sort de 
Ja cavité , et appuie contre la partie inférieure 
du ligament orbiculaire qui est tendue; la: 
grosse tubérosité s'enfonce sous la voûte for- 
mée par l’acromion, lPapophyse coracoïde et 
le ligament triangulaire placé entre ces émi- 
nences. Dans cet état, l’humérus est très-dis- 
posé à sortir par la cavité inférieure de la ca- 
vité glénoïde , et à se luxer en bas; ce qui ne: 
peut arriver sans le déchirement du’ ligament 
orbiculaire. Il est à remarquer que les grands 
mouvemens d’élévation dont le bras est sus-: 
ceptible, ne dépendent pas seulement de l’hu-: 
mérus, et que l'omoplate y contribue beau-. 
coup par sa rotation de devant'en arrière: 

+ Le mouvement d’abaissement du bras s’exé- 
cute par un mécanisme contraire à celui du 
mouvement d’élévation. : 42165 150) TR 

Lorsque le bras est porté en arrière , la tête 
de l’humérus olisse de derrière en devant’ sur: 
la cavité glénoïde ; sa partie antérieure sort de 
cette cavité et appuie contre le ligament or 
œulaire et le tendon du muscle sous-scapulaire 
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qui la soutiennent. L’étendue de ce mouve- 
ment est augmentée par celui de l’omoplate qui 
se porte er arrières 
Le mouvement par lequel le bras est porté en 
avant s exécute d’une manière opposée. 
Outre les mouvemens d’élévation , d’abaisse- 
ment , en devant et en arrière, l’humérus peut 
en exécuter d’autres en ligne directe dans tous 
les points compris entre ces quatre principaux ; 
_ ainsi il peut être porté en hauteten devant, en 
haut et en arrière, etc. d'a 
Les mouvemens circulaires ou en fronde dé 
l’'humérus s’exécutent de la manière que tout 
le monde conçoit. Dans ces mouvemens , si l’a- 
vant-bras est étendu, l'extrémité supérieuré 
décrit des cônes dont la base est à l’extrémité 
des doigts, et le sommet dans l'articulation. 
… Les mouvemens de rotation se distinguent 
en rotation en dedans et rotation en dehors. 
Dans ces mouvemens, toutes les parties du 
corps de l’humérus tournent comme autour 
d’un axe. Dans la rotation en dedans, la tête 
de l’humérus glisse de devant en arrière dans 
la cavité glénoïde de l’omoplate; dans la rota- 
tion en dehors, le contraire a lieu. L’humérus 
fait l'office d’un levier du troisième genre. 


De l Avant-Bras. 


L’avant-bras est situé entre le bras et la 
main ; il est composé de deux os ; l’un externe, 
nommé radius, et l’autre interne, appelé cu- 
bitus. 
Du Radius. 


à 


! Le radius est situé à la partie externe de 


f 
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l’avant-bras. Cet os est un peu moins long que 


le cubitus ; il est plus mince supérieurement | 


qu'inférieurement. On le divise en extrémité 

supérieure, en partie moyenne ou corps, cten 

extrémité inférieure. | | 
L’extrémité supérieure comprend tout ce 


qui se trouve au-dessus d’une tubérosité dont 


nous parlerons en décrivant le corps. On re- 
marque sur cette extrémité une cavité articu- 
laire peu profonde , qui reçoit la petite tête 
de l’extrémité inférieure de l’huimérus. La cir- 
conférence de cette extrémité est circulaire, 
lisse et recouverte, dans l’état frais, par une 
couche cartilagineuse qui se continue avec le 
cartilage de la cavité. La partie interue de cette 


circonférence est plus large que le reste ; elle: 


est reçue dans la petite cavité sisgmoïde du 
cubitus. La partie articulaire de l'extrémité 
supérieure du radius est supportée par une 
partie plus mince , cylindrique, longue d’envi- 
ron un travers de doigt, à laquelle on donne 
courbé en dehors. | 

Le corps du radius commence immédiate- 
ment ARE RER du col. Il est courbé de dehors 
en dédans, prismatique et triangulaire. On y 
considère trois faces et trois bords. Des faces 


le nom de col du radius. Ce col est un peu 


l’une est antérieure, l’autre postérieure, et la : 


troisième externe; des bords, l’un est anté- 


rieur, l’autre postérieur, et le troisième. in- 
terne. 

La face antérieure présente à sa partie supé 
rieure une éminence qu’on nomme tubérosité 
bicipitale. La partie externe de cette éminence 


est recouverte , dans l’état frais, par une lame 
de périoste lisse, qui est contisuë au tendon 
/ 


+ 
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du muscle biceps. La partie interne est rabo- 


teuse et donne attache à ce tendon. Au-dessous 


de la tubérosité bicipitale , on remarque un 


enfoncement longitudinal qui se continue jus- 
qu'à la partie moyenne de cette face : le reste 
est un peu convexe. Les trois quarts supé- 
rieurs de cette face donnent attache au muscle 
long féchisseur propre du pouce, et son quart 


inférieur au carré pronateur. Au-dessous de 


0 


sa partie moyenne est l’orifice d’un conduit 
nourricier qui se porte de bas en haut. Ce con- 
duit se trouve quelquefois sur le bord anté- 
rieur. 

… La face postérieure est convexe dans son tiers 
supérieur qui donne attache au muscle court 
supinateur. Sa partie moyenne est lésèrement 
concave ; elle donne attache an muscle court 
abducteur du pouce et à ses extenseurs. Sa 
pattie inférieure est un peu convexe ; elle est 
recouverte par les muscles extenseur commun 
dés doigts, extenseur propre de l'indicateur, et 
grand extenseur du pouce. 


La face externe est convexe dans toute son 
étendue. Son tiers supérieur donne attache au 
muscle court supinateur. On remarque à sa par- 
tie moyenne une surface raboteuse qui donne 
attache au muscle rond pronateur. Sa partie 
inférieure est recouverte par les muscles radiaux 


externes. 


. Le bord antérieur est.assez saillant dans son 
tiers supérieur ; anais il est inousse et arrondi 
ans ses deux tiers inférieurs. Sa moitié supé- 
rieure donne attache par sa lèvre interne, au 
muscle long fléchisseur du pouce, par sa lèvre 
externe au çouri supinateur, et par Son iuters- 
RUE, 21 
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tice au fléchisseur sublime : son quatt inférieur 
donne attache au carré pronateur. ‘10 
Le bord postérieur est assez apparent à sa par- n 
tie moyenne ; mais il est mousse et peu marqué - 
supérieurement et inférieurement. ri 
Le bord interne est aigu , excepté à ses extré- " 
mités qui sont arrondies. Il donne attache au 
ligament inter-osseux. Ç ; 
L'extrémité inférieure du radius est plus … 
grosse que la supérieure. Elle est presque car-" 
rée. On y remarque une cavité articulaire , : 
qui est partagée en deux par une ligne peu sail- : 
lante, dirigée de devant en arrière. La partie 
externe de cette cavité est plus large que l'in- 
terne , elle reçoit le scaphoïde : l’interne loge ! 
le semi-lunaire. La circonférence de cette ex-.… 
tréinité présente quatre côtés, un antérieur 
un postérieur, un externe et un interne. Le … 
côté antérieur est un bord inégal qui donne : 
attache au ligament antérieur de l’articulation 
de la main. La côte postérieure présente deux . 
coulisses , l’une externe et l’autre interne, La 
première est étroite, oblique de haut en bas 
et de dedans en dehors ; elle donne passage au . 
tendon du muscle long extenseur du pouce. La” 
seconde est large et peu profonde ; elle donne 
passage au tendon du muscle extenseur com- 
mun des doigts , et à celui de l’extenseur propre 
de l'indicateur. Le côté externe présente aussi | 
deux coulisses , dont l’une est antérieure et 
l’autre postérieure. L’antérieure donne passage 
au tendon du muscle grand abducteur de 
ouce , et à celui de son court extenseur : son 
Eu antérieur est assez saillant ; il donne atta- 
che au tendon du long supinateur. La posté- . 
rieure donne passage aux tendons des radiaux 
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externes. Le bord qui sépare ces deux coulisses 
se continue inférieurement avec une éminence 
qu'on nomme porte styloïde du radius. 
Cette éminence se prolonge un peu au-dessous . 
de la cavité articulaire, et se termine par un 
sommet mousse, qui donne attache au liga- 
ment latéral externede l’articulation de la main. 
Le côté interne de la circonférence de l’extré- 
mité inférieure du radius présente une cavité 
qui s'articule avec la tête de l’extrémité infé- 
rieure du cubitus. 


Le radius est composé des trois substances 
qu'on remarque dans tous les os longs. La subs- 
tance compacte en forme l'extérieur ; la cellu- 
leuse occupe les extrémités , et la réticulaire 
se trouve à sa partie moyenne. Cet os se déve- 
loppe par trois points d’ossification , un pour 
le corps et un pour chaque extrémité. Il s’ar- 
ticule avec l’humérus , le scaphoïde, le semi. 
lunaire et le cubitus. Pour le mettre en position, 
il faut tourner l'extrémité arrondie en haut, la 
tubérosité bicipitale en devant et un peu en de- 
dans , et l’apophyse styloïde de l'extrémité in- 
férieure en dehors. 


La direction du radius , relativement à l’hu- 
mérus , est telle , que ces deux os sont sur la 
même ligne. Sa direction, par rapport au cu- 
bitus , est telle, que dans la position la plus 
naturelle de l’avant-bras, c’est-à-dire, lorsque la 
main est dans un état moyen entre la pronation 
et la supination, il croïse un peu le cubitus ; de 
sorte que ces deux os ne deviennent parallèles, 
que lorsqu'ils prennent la position qui est la 
moins ordinaire , c’est-à-dire , lorsque la main 
est en supination. | HA | 

TE 
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ä Du Cubitus. 


Le cubitus est situé à la partie interne de 
l'avant-bras. Il est plus gros supérieurement 
qu'inférieurement. Sa longueur est un peu plus 
considérable que celle du radius. On le divise 
en extrémité supérieure , en partie moyenne ou 
corps , et en extrémité inférieure. | 

L’extrémité supérieure comprend deux apo- 
physes, dont une porte le nom d’olécrâne, 
et l’autre celui de coronoïde ; et deux cavités 
qu’on nomme sigmoïdes , distinguées en grande 
€t en petite. : hat 

l’apophyse olécrâne est située postérieure- 
ment : elle monte un peu plus haut que l’apo- 

hyse coronoïde. On y considère deux faces, 
faite postérieure et l’autre antérieure. | 

La face postérieure est partagée en deux por- 
tions , une inférieure et une supérieure. La 
première est tournée directément en arrière: 
elle se rétrécit inférieurement et se continue 
avec le bord postérieur du corps. La seconde est 
inclinée en haut ; elle présente des inégalités 
qui donnent attache au tendon du muscle tri- 
ceps.brachial. 

La, face antérieure fait partie de la grande: 
cavité sisgmoïde : nous en parlerons plus bas. 

L’apophyse coronoïde est opposée à l’olé- 
crâne. Elle présente une face inférieure , une 
face. supérieure et.un.bord. 

La face inférieure est inclinée en devant: elle: 
présente une impression tendineuse qui se Con- 
tinue jusqu’au corps de l'os, et qui donne at- 
tache an muscle brachial antérieur. La face: 
supérieure est inclinée en arrière; elle faits 
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partie de la grande cavité sigmoïde. Le bortl 
_escre usé dans sa partie externe par la petite 
Cavité sigmoïde : sa partie interñe , inégale , 
donne attache au muscle rond pronateur, au 
fléchisseur sublime et au ligament latéral in-° 
terne de Particulation de l’avant-bras. | 
La grande cavité sigmoïde est placée entre 
l’olécrâne et l’apophyse corônoïde ; elle est 
partagée en deux portions par un enfoncemént 
transversal. De ces deux portions, l’une pos- 
térieure et supérieure ést plus grande ; l’autre 
antérieure et inférieure est plus petite. La pré- 
mière est formée par la face antérieure de l’olé- 
crâne ; la seconde par la facé supérieuré de 
l’apophyse a à . En outre, cétte cavité 
est partagée én deux parties latérales, par une 
ligne saillante qui s'étend dû sotimet de loté - 
crâne à la pointe de l’apophysé coronoïde. De 
ces deux parties , l’interné est plus large que 
l'externe. La grande cavité sigmoïde s'articule 
avec l'extrémité inférieure dé l'huimérus. | 
La petite cavité sigmoïde est placée au côté 
externe de l’apophyse coronvïide | au-dessous 
de la partie antérieure de la grande cavité sïg- 
moïde. Son étendue est plus considérable de 
devant en arrière que dé haut en bas. Elle 
reçoit la partie la plus large de la circonférence 
de l'extrémité supérieuré du radins: 
Le corps du cubitus commence immédiate- 
ment au - dessous dés éminences et des cavités 
dont nous venons de parler. Il est plus gro$ 
supérieurement qu'inférieurement. Sa partie su- 
périeure est courbée de derrière en devant ; sa 
partie moyenne est droite ; sa partie inférieure 
est un peu courbée en arrière et en déhors. 
1 est prismatique et triangulaire. On ÿ Cou- 
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sidère trois faces et trois bords. Des faces , 
l’une est antérieure , l’autre postérieure , et 
la troisième interne ; des bords, l’un est an- 
iérieur , l’autre postérieur , et le troisième ex- 
terne. 

La face antérieure est plus large supérieure- 
ment qu'inférieurement ; elle est concave à 
ses parties supérieure et inférieure, et légère- 
ment convexe à sa partie moyenne. Ses trois- 
dos supérieurs donnent attache au muscle 

échisseur profond, et son quart inférieur au 

carré pronäteur. On remarque vers sa partie 
supérieure l’orifice d’un conduit nourricier , 
qui se porte de bas en haut. 
La face postérieure présente une ligne sail- 
Jante longitudinale , qui la partage en deux 
parties, une interne plus large , l’autre externe 
plus étroite. Le quart supérieur de la portion 
interne donne attache au muscle anconé ; ses 
trois-quarts inférieurs sont recouverts par le 
cubital postérieur. La portion externe donne 
attache supérieurement au court supinateur , 
et plus bas’au grand abducteur du pouce, à son 
court et à son long extenseurs, et à l'extenseur 
propre de l'indicateur. 

La face interne est large et un peu concave 
supérieurement, étroite et convexe inférieu- 
rement, Ses trois - quarts supérieurs donnent 
attache au muscle fléchisseur profond des 
doigts : son quart inférieur est recouvert par. 
fa peau. | 
- Le bord antérieur est arrondi dans ses trois- 
quarts supérieurs qui donnent attache au mus- 
cle fléchisseur profond : son quart inférieur 
est saillant et inégal ; il donne attache a 
muscle carré pronateur. 
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Le bord postérieur est très-marqué dans ses. 
‘trois - quarts supérieurs qui donnent attache à 
une aponévrose commune au Cubital antérieur, 
au fléchisseur profond et au cubital postérieur. 
Son quart inférieur est arrondi et n'offre rien 
de remarquable. 
Le pue, externe est tranchant dans ses trois- 
_ quarts supérieurs, et arrondi dans son quart 
inférieur : il donne attache au ligament inter- 
osseux. 
L’extrémité inférieure du cubitus est beau- 
coup moins volumineuse que la supérieure. 
On y voit deux éminences , l’une externe qui 
porte le nom de tête , et l’autre interne et 
postérieure qu’on nomme apophyse styloïde. La 
tête présente une surface articulaire arrondie , 
dont une partie est tournée en bas , et l’autre en 
dehors, La première est contiguë à un ligaient 
triangulaire qui la sépare de l’os pyramidal ; 
la seconde est reçue dans la cavité articulaire 
qui se remarque au côté interne de l'extrémité 
inférieure du radins. L’apophyse styloïde est 
située en dedans et en arrière ;, elle descend un 
peu plus bas que la tête ; elle est conique et ur 
peu recourbée en dehors. Son sommet donne 
attache au ligament latéral interne de l'articu- 
lation de la main. Entre ces deux éminences est 
un ‘enfoncement inégal qui donne attache au 
sommet du ligament triangulaire dont il vient 
d’être parlé ; postérieurement ces mêmes érmi- 
nences sont séparées l’une de l’autre par une 
coulisse qui loge le tendôn du cubital postérieur. 
Le cubitus est composé des trois substances. 
qui se remarquent dans tous les os longs. Il se 
développe par trois points d’ossification, un 
pour la partie moyenne, et un pour chaque 


: 
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extrémité, Pour le mettre en position , il fau8 
placer en haut l’extrémité la plus volumineuse, 
en devant l’apophyse la plus petite de cette ex- 
trémité , et en dehors la petite cavité sig- 
mode. | Fe | 

Le cubitus s'articule avec l’humérus, le ra-, 
dius et l’os pyramidal. | 


F } 
De larticulation du Radius et du Cubitus 
avec l'Humérus. ur 
Le radius et le cubitus s’articulent par gin- 
glyme angulaire parfait avec l’extrémité infé-, 
rieure de l’hnmérus. La poulie articulaire de 
l'extrémité inférieure de l’humérus , la petite 
tête et l’enfoncement qui la sépare du bord 
externe de la poulie , sont enduites de cartilage, 
dans l'état frais. La cavité de l'extrémité supé-. 
rieure du radius est tapissée par un cartilage 
articulaire qui se continue en s’amincissant sur: 
le contour cylindrique de cette extrémité. La. 
grande cavite sisgmoide du cubitus est tapissée. 
par un cartilage articulaire qu’interrompt à sa. 
partie moyenne un enfoncement transversal. Ce 
cartilage se continue sur la petite cavitésigmoïde. 
dont il recouvre la surface. La tête de l'extré- 
mité inférieure de l’humérus est reçue dans la 
cavité de l'extrémité supérieure du radius. Le. 
côté interne du bord de cette cavité est logé, 
dans l’enfoncement creusé entre la petite tête, 
et la poulie de l'humérus ; le bord externe de. 
la poulie est reçu dans la partie externe de la, 
grande cavité sigmoïde ; son bord interne est 
Ingé dans le côté interne de cette cavité, €t, 
l'échancrure qui sépare ces deux bords, reçoit, 
la ligne saillante de la graude cavité siemoïde. 
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‘Les ligamens qui unissent les os de l'avant: 
bras à l’humérus, sont la capsule, le ligament 
Jatéral interne et le latéral externe. : 

La capsule est commune à cette articulation 

et à celle des os de l’avant-bras entr'eux. On 
y considère deux faces et deux bords. La face 
externe est recouverte antérieurement par le 
muscle brachial antérieur , qui lui est uni au 
moyen du tissu cellulaire. Du côté interne, 
elle est recouverte par le ligament latéral in- 
terne et par le tendon commun aux muscles 
qui s’attachent à la tubérosité interne de l’hu- 
inérus. Du côte externe, elle ést recouverte 
par le ligament latéral externe et par le tendon 
commun aux muscles qui s’attachent à la tubé- 
rosité externe de l’humérus. La partie posté- 
rieure de cette face est recouverte. au milieu 
par le muscle-triceps brachial , en dehors par 
. Fanconé, et en dedans par le nerf cubital. 
La face interne est lisse et mouillée par la 
_ synovie. Le bord supérieur s'attache en dedans 
et en dehors, autour des surfaces articulaires 
de l’humérus, très-près du cartilage articulaire ; 
antérieurement ; au-dessus de lenfoncement qui 
reçoit l’apophyse coronoïde du cubitus et de 
celui où se place le bord de la cavité du radius 
dans la flexion de l’avant-bras ; et postérieure- 
ment , au - dessus de l’enfoncement qui loge 
Polécrâne , quand l’avant-bras est étendu. Une 
lame très - mince, détachée de ce ligament ; 
tapisse ces cavités et se continue jusqu'au bord 
du cartilage articulaire. Le bord inférieur s’at- 
tache autour des deux cavités sigmoïdes du 
cubitus et à la circonférence de la base du col 
du radius. | | 


Ce ligament est mince et celluleux. Sa partie 
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antérieure est fortifiée par des fibres qui naïs- 
sent de la partie antérieure inférieure de l’hu- 
mérus , et forment une espèce de membrane 
qui se confond avec lui. On remarque au-des- 
sous de cette membrane supérieurement , un 
de ces paquets celluleux qu’on nomme glandes 
synoviales ; un autre paquet celluleux est situé 
sur la partie postérieure et supérieure de ce ü- 
sament. 

Le lisament latéral externe est peu distinct 
du tendon commun aux muscles qui s'atta- 
chent à la tubérosité externe de l’humérus , 
et sur-tout du tendon du court supinateur. 
Son extrémité supérieure s'attache à la tubéro- 
sité de l'humérus ; inférieurement , il est con- 
fondu avec le ligament annulaire du radius. 
Ses fibres se dirigent de haut en bas en diver- 
geant un peu. | 

Le ligament latéral interne s'étend de la 
tubérosité interne de l’humérus à l’apophyse 
coronoïde du cubitus ; il est triangulaire. Une 
de ses faces est recouverte par le tendon com- 
mun aux muscles qui se fixent à la tubérosité 
interne de l’humérus ; l’autre recouvre le liga- 
ment capsulaire auquel elle est unie. Le sommet 
de ce ligament est attaché à la partie inférieure 
de la tubérosité interne de l’humérus. Sa base 
s'attache au côté interne de l’apophyse coro- 
noïde du cubitus. Les fibres dont il est com- 
posé se dirigent de haut en bas en divergeant. 
Quelquefois ce ligament est divisé en deux 
portions , une antérieure plus grande, l’autre: 
postérieure plus petite, qui s'attache inférieu- 
rement à l’olécrâne. 

L’articulation de l’avant-bras avec le bras est 
sinsulièrement affermie, antérieurement , par 
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lesmuscles biceps brachial et brachialantérieur ; 
ostérienrement , par le triceps brachial et 
Econé ; du côté interne , par les muscles rond 
pronateur, radial antérieur, palmaire grêle, 
cubital antérieur et fléchisseur sublime ; du 
‘côté externe , par les muscles long supinateur, 
radiaux externes, extenseur commun des doigts, 
extenseur propre du petit doïgt, cubital pos- 
térieur et court supinateur,. 
Les mouvemens de cette articulation sont 
“bornés à la flexion et à l'extension ; tantôt 
c’est l’avant bras qui se meut sur le bras ; d’au- 
tres fois c'est le bras qui se meut sur l’avant- 
bras. Dans la flexion , le radius et le cubitus 
olissent de derrière en devant sur l'extrémité in- 
#érieure de l’humérus : la partie postérieure des 
surfaces articulaires de ce dernier touche la 
face interne de la capsule ; l’apopnyse coro- 
noïde du cubitus et la partie antérieure du 
bord de la cavité du radius , se logent dars 
les enfoncemens de l’humérus destinés à les 
recevoir ; l’olécrâne descend au-dessous des 
. tubérosités de l’humérus, et s'éloigne sur-tout 
de linterne. Dans l’exterision , le cubitus et le 
 radius plissent de devant en arrière sur les sur- 
faces articulaires de l’humérus, dont la partie 
- antérieure touche la capsule ; l’olécräne re- 
monte , se rapproche de la tubérosité interne 
dc l’humérus , et s'enfonce dans la cavité de cet 
os , destinée à le recevoir. L’obliquité de la 
poulie articulaire de l’humérus fait que , dans 
la flexion de l’avant-bras , ka partie antérieure 
de la main ne répond pas directement devant 
l'extrémité supérieure de l’humérus , mais 
qu'elle se dirige en dedans sur la partie anté- 
rieure de la poitrine ; et que, dans l’extension, 
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l’avant-bras forme avec le bras, un angle ob 
tus , saillant en dedans et rentrant en dehors. 


De l’Ariiculation du Radius avec le Cubitus. 


L’articulation du radius avec le cubitus est. 
un ginglyme latéral double. Le côté interne de 
la circonférence de l'extrémité supérieure du“ 
radius est reçu dans la petite cavité sigmoïde 
du cubitus. La tête de l’extrémité inférieure du 
cubitus est reçue dans la cavité creusée sur le 
côté interne de l'extrémité inférieure du radius: 
ces parties sont recouvertes de cartilage dans 
Les os frais. | el 

Les ligamens qui unissent le radius au cubi- 
tus peuvent être distingués en supérieurs, en. 
inférieurs et en moyens. EN 

Les ligamens supérieurs sont la capsule, com: 
mune à cette articulation et à celle des. os de 
l'avant-bras avec l’humérus, et le ligament an- 
nulaire ou circulaire du radius. 

Le ligament annulaire du radius entoure l’ex- 
trémité supérieure de cet os ; il forme , avec la 
petite cavité sigmoïde du cubitus, une espèce 
d’anneau dans lequel le radius tourne très-li- 
brement. Sa largeur est d'environ deux lignes. 
On y considère. une face externe, une face in- 
terne, un bord supérieur , un bord: inférieur. 
et deux extrémités, dont l’une est antérieure et 
l’autre postérieure. La face externe est recou- 
verte par le lisament latéral externe de l’articu- 
lation. de l’avant-bras, qui lui est fortement 
un. La face interne recouvre la capsule, et lui: 
est tellement unie, qu’il.est impossible de l'en» 
séparer. Les bords. supérieur et inférieur sont 
aussi confondus avec la. capsule, dont ce liga- 
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ment semble former une partie plus épaisse et 
plus dense. L’extrémité postérieure est attachée 
à la partie postérieure de la petite cavité sig- 
moïde du cubitus : l'extrémité antérieure s’at- 
tache à la partie antérieure de cette cavité. Ce 
ligament est dense , serré, et presque cartilagi- 
neux dans les sujets avancés en âge. Il est com- 
posé de fibres circulaires plus apparentes à ses 
extrémités qu’à sa partie moyenne. 

Les lisamens inférieurs qui unissent le cubi- 
tus au radius, sont une capsule et le lisgarment 
triangulaire , interposé entre le cubitus et los 
pyramidal du carpe. La capsule ést très-lâche : 
elle s'attache, d’une part , autour de la tête du 
cubitus, et de l’autre , à la circonférence de la 
petite cavité du radius , et aux bords antérieur 
et postérieur du ligament triangulaire. Cette: 
capsule est celluleuse et extrêmement mince. 

Le lisament triangulaire est placé transver- 
salement entre l’extrémité inférieure du cubitus’ 
et celle du radius. On y considère une face su- 
périeure, une face inférieure , un bord anté- 
rieur, un bord postérieur, une baseet un 
sommet. La face supérieure est concave, lisse: 
et contigué à la partie inférieure de la tête du 
cubitus. La face inférieure est aussi concave , 
lisse et contigué à l'os pyramidal. Les bords an- 
térieur et postérieur sont unis à la capsule qui 
entoure le radius et le cubitus, et à celle qui 
environne l'articulation de l’avant-bras avec la: 
main. La base est attachée au bord qui sépare 
la cavité de l’extrémité inférieure du radius, 
dans laquelle le: scaphoïde et le semii-lunaire” 
sont reçus, d’avec celle qui reçoit le cubitus. 
Le sommet est attaché au cubitus , dans l'en- 
foncement: qu'on remarque entre la tête et” 
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l’'apophyse styloïde. Ce ligament est plus dense, 
à sa partie moyenne qu’à sa circonférence. Sa 
base est la partie la plus mince : quelquefois 
sa partie moyenne est séparée du radius. Les 
lisament triangulaire est composé de fibres ,. 
dont les antérieures et les postérieures sont. 
pi distinctes que les autres, et convergent des 
a base vers le sommet. Les fibres moyennes. 
sont si serrées, qu'il est difficile d’en déterminer: 
l direction. Ce ligament a pour usage d’unir… 
le radius au cubitus , et de remplir lintervallei 
compris entre ce dernier et l'os pyramidal , in- 
tervalle qui ne se remarque que dans les os: 
secs. | À 
Les ligamens moyens sont au nombre dew 
deux; l’un s'appelle inter-osseux, et l’autre. 
eut être nommé ligament rond, à cause de sa” 
bte F 
Le ligament inter-osseux remplit l'intervalle 
qui sépare le radius du cubitus; il présente; 
deux faces , l’une antérieure et l’autre posté- 
rieure ;. deux bords , l’un externe et l’autre. 
interne. La face antérieure est recouverte dans: 
ses trois quarts supérieurs, par les muscles, 
fléchisseur profond et long fléchisseur propre » 
du pouce auxquels elle donne attache. Son, 
quart inférieur est recouvert par le carré pro-h 
_nateur. Entre le fléchisseur profond et le long ; 
fléchisseur propre du pouce, elle est recou-y 
verte par les vaisseaux inter-osseux antérieurs. y 
La face postérieure est recouverte par les mus-# 
cles court supinateur, grand abducteur , petit ! 
et grand extenseurs du pouce, et par l’exten- : 
seur propre de l’indicateur auxquels elle donnes 
attache. Le bord interne est attaché au bords 
externe du cubitus. Le bord externe s’attaches 
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au bord interne du radius. La partie supé- 
rieure de ce ligament est extrêmement mince ; 
elle est percée d’une grande ouverture qui 
donne passage aux vaisseaux inter-osseux pos-. 
térieurs. Sa partie inférieure est un peu plus 
épaisse; elle est aussi percée pour le passage 
des vaisseaux inter - osseux antérieurs. Les 
fibres qui composent ce ligament descendent 
obliquement du bord interne du radius, au 
bord externe du cubitus; elles laissent entre 
elles des interstices qui donnent passage à des. 
rameaux de l'artère inter-osseuse antérieure. 
On remarque ordinairement à la partie postés 
rieure de ce ligament , deux ou trois bandes , 
dont les fibres ont une direction contraire à 
celle des précédentes. Le ligament inter-osseux 
paroît moins destiné à unir le radius au cubi- 
tus, qu’à multiplier les surfaces sur lesquelles 
s’attachent les muscles profonds de l’avant- 
bras. | Î 

Le ligament rond est situé obliquement entre 
le radius et le cubitns, à la partie supérieure 
de l'intervalle qui sépare ces os. Son extré- 
mité supérieure est attachée à la partie anté- 
rieure et supérieure du cubitus, au-dessous de 
l'insertion du muscle brachial antérieur ; delà , 
il descend obliquement de dedans en dehors 
au côté interne du tendon du biceps, et va 
s'attacher au radins, immédiatement au-des- 
sous de la tubérosité bicipitale. Les fibres dont 
ce ligament est composé , paroïssent être de la 
même nature que celles des tendons. On trouve . 
quelquefois un autre ligament rond qui vient 
aussi de la partie antérieure ét supérieure du 
cubitus , descend ensuite en dehors en pas- 
sant derrière le tendon du biceps, et finit en 


s 
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s’attichant âu radiüs , au côté externe de la 
tubérosité bicipitale. 

Le radius exécuté des mouvemens de rota- 
tion en dèdäns et en dehors. Le premier $’ap- 
pelle pronation , > ét le second se nomme supi- 
mation. En éffét, dans ses mouvemens, la 
1nain ; entraînée par lé cüubitus, tourne avec 
lui, ct sa face palmaire se dirige alternative- 
ment en bas ét en haut. | 

Dans la pronation , l'extrémité supérieure 
du radius tourne sur son axe, et roule de de 
vant én arrière ét de dehors en dedans, dans 
l'espèce d’anneau formé par le ligament annu- 
daire et la petite cavité sigmoïde du cubitus, 
pendant que son extrémité inférieure glisse de 
derrièré en devant sur là tête du cubitus, en 
traçant un arc de cercle ; 3 alors la direction du 
radius se trouvé changée, par rapport au cu- 
bitus qu'il croise un peu. Dins la supination , 
l'extrémité supérieure du radius tourne de de- 
vart en arrière et de dedans en dehors ; son 
extrémité infériéure glisse de devant en arrière 
sur le tête du cub: fus: ld radius devient alors 
parallèle au cubitus. Quoique le cubitus pa- 
roisse , au premièr coup-d’œil, un point immo- 
bile , autsur duquel le Hide & meut ; il est 
cértäin néanmoins que, dans la pronation à 
l'extrémité inférieure du cubitus est poussée 
eï arrière et en dehors , tandis que, dans la 
_süpination, elle est poussée en devant et en 
dédans; en sorte qu’elle trace des arcs de cercle 
en sèns contraire de l'extrémité inférieure du 
radius. On peut sé convaincre de cette vérité , 
en plaçant la imaïn vis-à-vis un plan vertical, 
et'en exécutant les mouvemens de pronation ct. 
dé supination ; car oh voit alors le cubitus 
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s'éloigner et se rapprocher alternativement de 
ce plan comme le radius. | k 

Mais comme le cubitus ne peut point tourner 
Sur l'extrémité inférieure de l’humérus LA 
Cause de son articulation ginglymoïdale avec 
cet os , 1l l’entraîne dans de légers mouvemens 
de rotation : ainsi la pronation et la supina- 
tion ne dépendent pas seulement des mouve- 
mens du radius et du cubitus ; l’humérus Y 
æontribue aussi par ses mouvemens de rota- 
tion; mais la part qu'il y prend est bien plus 
“sensible lorsque l’avant-bras est étendu > que 
dorsqu'il est fléchi. 

Les os de l'avant - bras forment un levier de 
la troisième espèce. Dans les efforts qu'ils sou- 
tiennent en commux , leur résistance est la 
même par-tout, parce que la partie mince de 
l’un répond à la partie épaisse de l’autre. Le 
Gubitus sert d'appui au radius dont il règle les 
mouvemens. Le radius a pour usage principal 
de soutenir la main et de la faire tourner libre- 

ment dans la pronation et la supination. Lors- 
qu’on pousse quelque chose avec la main , ou 
Qu'on tombe sur cette partie , c’est le radins qui 

. soutient tout l’effort ; aussi se fracture-t-il sou- 
vent dans cette circonstance. 


De la Main. 


. La main est la dernière partie de l’extrémité 
supérieure ; elle est située au-dessous de l'avant- 
bras. Sa grandeur varie suivant les différens 
sujets ; elle est, en général, plus grande dans 
Phomme que dans [a femme. On y considère 
une face postérieure , une face antérieure , un 
bord externe ou radial, un bord interne ou 
LL ss 22 
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cubital , et deux extrémités , une supérieure où 
brachiale , et l’autre inférieure ou digitale. 

La face postérieure se nomme aussi dos dela 
main ; elle est convexe et un peu inclinée sur 
la face postérieure de l’avant-bras. La face an- 
térieure est appelée paume de la main ; elle. 
est concave. Le bord externe est appelé grand 
bord ou bord radial. Le bord interne ou petit 
bord est appelé bord cubital ; il est un peu in- 
cliné sur le bord cubital de l’avant-bras. 

On divise la main en trois parties, une supé-. 
rieure qu'on nomme le carpe , une moyenne » 
qu’on appelle le métacarpe , et urie troisième 
inférieure qui comprend les doigts. 


Le carpe est ovale transversalement ; il pré- 
sente une face postérieure , une face anté- 
rieure , un bord supérieur, un bord inférieur 
et deux extrémités, dont l’une est externe et 
l’autre interne. La face postérieure est con- 
vexe en général. On remarque à sa partie 
. moyenne url enfoncement transversal qui dis- 
tingue les deux rangées d'os dont le carpe est 
composé. La face antérieure est concave , et 
forme une espèce de coulisse dans laquelle 
passent les tendons des muscles fléchisseurs des . 
doigts. Cette coulisse est terminée par quatre 
éminences, dont deux sont internes et deux 
externes. Ces éminences donnent attache au 
lisament annulaire du poignet, aux muscles 
du pouce et à ceux du petit doigt. 


Le bord supérieur est convexe et lisse ; il 
| s'articule avec l'extrémité inférieure des os de 
l'avant-bras. Le bord inférieur est plus long 
que le supérieur ; il présente différentes fa- 
cettes qui s’articulent avec les os du méta: 
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carpe. Les extrémités n’offrent rien de remar- 
quable. fi 08 

Le carpe est formé de deux rangées d'os, 
l’une supérieure ou brachiale , et l’antre infé- 
rieure ou digitale. Chacune de ces rangées est 
composée de quatre os qu’on distingue par les 
noms numérique de premier, second, etc. , 
en comptant du pouce vers le petit doist : on 
donne à ces os des noms particuliers tirés de 
leur figure ; on nomme le premier de la pre- 
mière rangée, scaphoïde ou naviculaire , le 
second lunaire ou semi-lunaire, le troisième 
pyramidal ou cunéiforme, et le quatrième 
pisiforme. Le premier de la seconde rangée 
s'appelle trapèze, le second trapézoïde , le 
troisième le grand os, et le quatrième os crochu 
ou unciforme. 

Quoique les os du carpe n’aient pas tous la 
même forme , néanmoins nous considérerons 
dans chacun en particulier six faces ou côtés ; 
savoir, un supérieur ou brachial , un inférieur 
ou digital, un postérieur ou dorsal , un anté- 
rieur Ou plantaire , un externe ou radial , et un 
interne ou cubital. | 


De POs Scaphoïde. 


Cet os a été ainsi nommé , parce qu’on & 
cru y remarquer de la ressemblance avec une 
nacelle ; il est situé à la partie supérieure ex- 
terne du carpe. C’est le plus grand os de la 
première rangée. Sa figure est celle d’un ovale 
dont le grand diamètre est oblique de dehors 
en dedans et de bas en haut. La face supé- 
rieure est inclinée en arrière et un peu en de- 
hors. Elle est convexe, triangulaire, lisse et 

22. . 
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s'articule avec le radius. Sa face inférieure 
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De l'Os semi-lunaire. 


Le semi-lunaire a été ainsi nommé, parce 
qu'une de ses faces est en croissant. IL est 
situé à la partie moyenne supérieure du carpe. 
Sa figure approche en quelque sorte de celle 
d’un ‘cube. Sa face supérieure est convexe , 
lisse , et s'articule avec le radius. Sa face infé- 
rieure a plus d’étendue de derrière en devant, 
que transversalement ; elle est concave, et 
s'articule avec la tête du grand os et avec l'os 
crochu. La partie qui s'articule avec ce dernier 
os est souvent distincte de l’autre , et forme 
un enfoncement particulier. Sa face posté- 
rieure est convexe, inégale , et donne atta- 
che à des ligamens. Sa face anterieure est 
moins large que la postérieure ;-elle est un peu 
concave et inégale. Sa face-externe est étroite, 
un peu concave, lisse, demi circulaire , légc- 
rement inclinée en'‘haut : elle s'articule avecile 
‘scaphoïde. Saface interne est inclinée en bas ; 
elle présente une facette légèrement convexe , 
lisse , qui s'articule avec le pyramitdal. 

Le semi #lunaire s'articule avec le radius , 
le grand:os, l'os crochu , le scaphoïde et le 
pyramidal. Pour mettre cet os en position , il 
faut tourner sa face articulaire la plus large en 
… haut, la face la plusétroite en dehors, et celle 


de «des deu: : 


es àces non-articulaires qui est la plus 
_ large, 


arrière. 
— De lOs Pyramidal. 


| Le pyramidal ou cunéiforme est situé à la 
_ partiesupérieure interne du carpe, Il ressemble 
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en quelque sorte à un coin , ou à une pyramide 
dont la base est tournée en dehors et en haut, 
et le sommet en dedans et en bas. Son côté su- 
périeur , incliné en dedans et en arrière, est con- 
vexe et lisse : il s'articule avec le cubitus par 
l'intermède du ligament triangulaire , dont il a 
déja été parlé. Sa face inférieure est inclinée en 
dehors , un peu concave et lisse : elle s’articule 
avec l’os crochu. Sa face postérieure est iné- 
gale et donne attache à des ligamens. Sa face 
antérieure présente, du côté interne, une facette 
circulaire légèrement convexe , qui s'articule 
avec le pisiforme. La face externe est la base 
du coin ou de la pyramide que cet os représente 
elle est inclinée en haut, convexe, lisse , et 
s'articule avec le semi-lunaïre. Le côté interne 
est le sommet de la pyramide ; il est incliné en 
bas : on y remarque un enfoncement inégal, qui 
donne attache à des ligamens. 

Le pyramidal s'articule avec le cubitus, los 
crochu , le semi-lunaire et le pisiforme. Pour 
mettre cet os en position , il faut tourner sa base 
en dehors et en haut, le côté inégal le plus 
large en arrière, et la face articulaire la plus 
large , en bas et en dehors. : 


De FOs Pisiforme. 


Cet os est situé à la partie interne et anté- 
rieure du carpe ; sa figure est presque ronde. Sa 
partie postérieure présente une facette articu- 
laire, un peu concave , qui s'articule avec l'os 
pyramidal. Le reste de la surface de cet os est 
convexe , inégal, et donne attache à diverses 
parties ; savoir, supérieurement , au tendon 
du cubital antérieur ; inférieureme nt , au mus 
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cle adducteur du petit doigt; et antérienre- 
ment , au ligament annulaire du poignet. Cet os 
forme une des quatre éminences qu'on remar- 
que à la face antérieure du carpe. Il s’ariicule 
avec le pyramidal. 


… De POs Trapèze. 


Le trapèze est situé à la partie externe infé- 
rieure du carpe. Sa face supérieure est concave, 
lisse et un peu inclinée en dedans ; elle s’arti- 
cule avec le séaphoïde. Sa face inférieure , in- 
clinée en dehors, est lisse , concave de dehors 
en dedans et convexe de derrière en devant ; 
elle s'articule avec l'extrémité supérieure du 
premier os du métacarpe. Sa face antérieure 
est étroite et inégale. On remarque à sa partie 
supérieure , une coulisse dans laquelle passe le 
tendon du muscle radial antérieur. Le bord 
externe de cette coulisse est l’une des quatre 
éminences qu'on remarque à la partie anté- 
rieure du carpe ; il est inégal et donne attache 
au lisament annulaire du carpe et aux muscles 
court abducteur et opposant du pouce. La face 
externe du trapèze est inclinée en haut ; elle est 
inégale. Sa face interne est inclinée en bas. On 

voit deux facettes articulaires, une supérieure 
EE et concave, qui s'articule avec le trapé- 
zoïde ; l’autre inférieure , plus étroite, plane, 
qui s'articule avec le second os du métacarpe, 

Le trapèze s'articule avec le scaphoïde, le 
premier et le second os du métacarpe, et avec 
le trapézoïde. Pour le mettre en position , il 
faut placer en bas et un peu en dehors , la face 
articulaire la plus large; en devant eten haut, 
la coulisse dans laquelle nous avons dit que 


a 
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passe le tendon du muscle radial antérieur , 
et tourner en dehors le bord Île plus saillant dé 
cette coulisse. 


De FOs Trapézoïde. 


Le trapézoïde est situé à la partie inférieure 
moyenne et externe du carpe. Cet os a plus 
d’étendue de derrière en devant que d'aucun 
autre sens. Sa face supérieure est concave eë 
Hisse ; elle s'articule avec la face inférieure du 
scaphuïde. Sa face inférieure est partagée en 
deux parties, par une ligne saïllante qui se 
dirige de devant en arrière. La partie interne 
est un pen concave , et plus large que l’externe: 
celle-ci est presque plane. Cette face s'articuie 
avec l'extrémité supérieure du sécond os et dù 
métacarpe. Sa face postérienre ést convexe €t 
inégale. Sa face antérieure est aussi convexe et 
inévale, mais elle est moins large que la posté- 
rieure. Sa face externe est convexe et lisse’; 
elle s'articule avec le trapèze. Sa face interre 
est moins large que la précédente ; elle est con- 
cave : sa moitié antérieure est lisse et s'articule 
avec le grand os; la postérieure est inépale ét 
donne attache à une substance ligamenteuse. 

Le trapézoïde s'articule avec le scaphoïde , le 
second os du métacarpe , le trapèze et le srand 
os. Pour le mettre en position, il faut tourner 


en bas la face articulaire partagée en deux 


portions par une ligne saillante ; ia face non- 
‘articulaire la plus larg 
la plus étroite en dedans. 


se en arrière, et la face 
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Du grand Os. 


Le grand os est.situé à la partie moyenne 
inférieure ‘du carpe; il a plus d’étendue de 


haut en bas , que d'aucun autre sens. Sa face 
‘supérieure est arrondie, ce qui lui a mérité le 


noin de tête. La plus grande partie de sa con- 
vexité est tournée en arrière et en dehors; 
elle s'articule avec le scaphoïde et le semi-lu- 
naire. Sa face inférieure présente trois facettes 
articulaires , une externe , l’autre moyenne , et 
la troisième interne. La première est inclinée 
en dehors, concaveiet lisse ; elle s'articule avec 
l'extrémité supérieure du second os du méta- 
carpe. La seconde est la plus large des trois : 
elle est horizontale dans sa partie antérieure , 
coupée obliquéement de dedans en dehors, de 
derrière en devant et de bas en haut dans sa 


“partie postérieure ; ‘elle s'articule avec l’extré- 
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mite superieure du trotsiéine os du metacarpe. 


-La troisième est postérieure, très petite, plane 


et horizontale ; elle s'articule avec le quatrième 
os du métacarpe. Sa face postérieure est con- 
cave supérieurement et plane inférieurement ; 
elle donne attache à des lisgamens. Sa face an- 
térieure est étroite, convexe et inégale ; elle 
donne aussi attache à des ligamens. 

Sa face externe présente antérieurement et 
inférieurement une petite facette lisse qui s’ar- 
ticule avec le trapézoïde. Le reste de son éten- 
due est inégal et donne attache à une substance 
lisamenteuse. La face interne présente à sa 
partie postérieure et supérieure une facette con- 
cave et lisse qui s'articule avec l'os crochu : le 


reste de:sa surface est inégal et donne attache 
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à une substance ligamenteuse qui unit cet os à 
l'os crochu:. tri | 

= Le grand os s’articule avec le semi-lunaire ; 
le scaphoïde, le second, le troisième et le 
quatrième os du métacarpe , le trapézoïde et 
l'os crochu. Pourle mettre on position , il faut 
tourner la face convexe en haut; la face sur 
laquelle on remarque trois facettes en bas, 
et la plus petite de ces facettes en arrière et 
en dedans. 


De l'Os crochu. 


L’os crochu est situé à la partie inférieure 
ét interne du carpe. Il ressemble assez bien à 
un coin dont la base est en bas et le sommet en. 
hant. Son côté supérieur est étroit, arrondi 
et lisse ; il s'articule avec la face inférieure du 
semi lunaire. Sa face inférieure est concave 
de derrière en devant, convexe transyersale- 
ment et lisse ; elle s'articule avec le quatrième 
et le cinquième os du métacarpe. Sa face posté- 
rieure est triangulaire et inégale; elle donne 
attache à des ligamens. Sa face antérieure. 
présente, du côté interne, une éminence qui se 
porte de derrière en devant, et qui est un peu 
recourbée de dedans en dehors, à laquelle s’at- 
tachent le lisament annulaire du poignet, et 
quelques-uns des muscles du petit doigt. Cette 
éminence est une des quatre qu’on remarque à. 
la partie antérieure du carpe. Le reste de cette 
face est concave, et donne attache à des liga- 
mens. Sa face externe est lisse supérienrement- 
et postérieurement, inégale antérieurement et 
inférieurement : la partie lisse s'articule avec 
le grand os ; la partie inégale donne attache à 
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une substance ligamenteuse. La face interne est 
“coupée obliquement de haut en bas et de de- 
hors en dedans, concave inférieurement et 
postérieurement , convexe supérieurement et 
antérieurement : elle s'articule avec le’ pyra- 
midal. 

L’os crochu s'articule avec le semi-lunaire , 
le quatrième et le cinquième os du métacarpe , 
le grand os et l’os pyramidal. Pour le mettre 
“en position , il faut tourner sa base en bas, 
son apophyse en devant , en bas et en dedans. 


De l’Articulation de la Main avec À Avant- 
ES Bras. 


La main s'articule par arthrodie avec l’avant- 
bras. Le scaphoïde , le semi-lunaire et le pyra- 
midal forment une convexité commune, eltip- 
tique transversalement , inclinée en arrière. 
Chacun de ces os est revêtu , dans l’état frais, 
‘d’un cartilage articulaire particulier. Une subs- 
tance ligamento-cartilagineuse, étroite , dispo- 
sée en manière de bande courbe de haut en 
bas, se porte du cartilage-articulaire du sca- 
phoïde à celui du semi-lunaire : une bande 
- semblable se porte du semi-lunaire au pyrami- 
dal. Ces deux bandes séparent l'articulation de 
‘ces os entr’eux, de celle qui leur est commune 
avec les os de l’avant-bras. 

L’extrémité inférieure du radius et la face 
inférieure du ligament triangulaire qui a été 
décrit à l’occasion de l'articulation de cet os 
avec le cubitus , forment une cavité elliptique 
transversalement. La portion de cette cavité 
qui appartient au radius, est partagée en deux 
‘par une ligne peu saillante , dirigée de devant 


x 
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en arrière. Elle est tapissée, dans l’état frais, 


par un cartilage articulaire. La convexité com- 
mune aux trois premiers OS de la première ran- 


gée du carpe, est reçue dans la cavité formée w 


par le radius et le igament triangulaire; de 
sorte que l’os scaphoïde et le semi-lunaire tou- 
chent au radius , et le pyramidal au ligament 
triangulaire qui le sépare du cubitus. | 


l'articulation de la main est affermie par 
une capsule, deux ligamens latéraux, l’un in- 
terne et l’autre externe ; un ligament antérieur 


et un ligament postérieur. 
Onconsidère daïris lacapsuleune faceexterne, 


une face interne, un bord supérieur et un 


bord inférieur. La face externe est recouverte 
dans presque toute son étendue par les autres 
ligamens auxquels elle est fortement unie. La 
face interne est lisse et mouillée par la synovie: 
elle présente vers sa partie supérieure quel- 


RE TS 
TR... 


ques flocons celluleux rougeâtres, qu'on a 
pris pour des glandes synoviales. Le bord 


supérieur est attaché autour de la cavité du. 


radins antérieurement et postérieurement, de- 
puis. l’apophyse styloïde de cet os jusqu’au 


ligament triangulaire, et aux bords antérieur 


et postérieur de ce Hgament, jusqu'à l'apor 
physe styloide du cubitus. Le bord inférieur 


s’attache À la circonférence de la convexité. 


formée par l’os scaphoïde, le semi-lunaire ‘et 


le pyramidal. Ce ligament est lâche, mince et. 


celluleux. 


Le ligament latéral externe vient du sommet 


de l’apophyse styloïde du radius. Il descend 


«un peu en devant, et va s'attacher à la partie. 


externe -du scaphoïde. Les fibres dont il est. 
eomposé : divergent inférieurement : les plus 
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antérieures se continuent avec celle du ligament 
antérieur. 

Le lisament latéral interne vient du sommet 
de l’apophyse styloïde du cubitus. 11 descend 
un peu obliquement en dedans et en devant, et 
va s'attacher au côté interne de l’os pyramidal. 
Ce ligament est fibreux comme l’externe ; mais 
il est plus épais et moins large que lui. 

Le ligament antérieur naît de la partie anté- 
rieure de l’apophyse styloïde du radius et de 
la partie voisine du bord antérieur de la cavité 
articulaire de cet os : delà, ses fibres descen- 
dent de dehors en dedans, et-vont s'attacher 
à la partie antérieure des os scaphoïde, semi- 
funaire et pyramidal. Le plus grand nombre 
s'attache au semi-lunaire. 

Le ligament postérieur est moins large et 
moins fort que l’antérieur. I s’attache supé- 
rieurement au bord postérieur de la cavité 
articulaire du radius : delà, il descend de dehors 
en dedans, et va s'attacher à la partie posté- 
rieure du semi-lunaire et du pyramidal. La 
structure de ces deux lisgamens est fbreuse. 
L’articulation de la main est affermie anté- 
 rieurement parsles tendons des muscles radial 
antérieur, palmaire grêle, cubital antérieur, 
 fléchisseurs. sublime et profond, et long flé- 
 chisseur propre du pouce ; postérieurement, par 
les tendons des muscles radiaux externe, ex- 
tenseur commun des doigts, extenseur propre 
du petit doigt, cubitai postérieur, grand ab- 
ducteur du pouce, petit et grand extenseurs de 
ce doist et extenseur propre de l’indicateur. 

Les mouvemens de la main sur l’avant-bras 
_ sont la flexion , l'extension, l’abduction , l’ad- 
duction-et des mouvemens circulaires ou en 
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fronde. Dans la flexion, la convexité articu# 
Jaire de la main glisse de devant en arrière dans 
la cavité de l’avant-bras : la partie postérieure 
de cette convexité sort un peu de la cavité ets 
touche la capsule. Dans l'extension, le con 
traire 4 lieu. L’adduction et l’abduction sont. 
très-bornées, sur-tout le dernier de ces mou=" 
vemens. Les mouvemens en fronde sont aussi. 
très-bornés, sur-tout lorsque la pronation ets 
la supination n’y contribuent en rien. 


De PArticulation des Os du Carpe entr'eux.. 


Les os de la première rangée du carpe s’ar- 
ticulent entr’eux par arthrodie. La face. in-. 
terne du scaphoïde présente supérieurement. 
une facette demi-circulaire, plate, qui touche. 
À une facette semblable du semi-lunaire. Ces 
facettes sont encroûtées, dans l’état frais, par 
un cartilage articulaire qui est continu avec 
celui ‘des surfaces par lesquelles ces os s’arti- 
culent avec le grand os. Les ligamens qui unis- 
sent le scaphcïde au semi-lunaire, sont une 
capsule, un ligament supérieur , un postérieur 
et un antérieur. : el 
_ La capsule n'existe qu’antérieurement et. 
postérieurement ; inférieurement , l’articula- 
tion du scaphoïde avec le semi-lunaire s'ouvre 
dans celle de ces deux os avec le grand os;. 
elle est séparée de celle de la main avec l’avant- 
bras, par le ligament supérieur. Cette capsule 
s'attache d’une part, au scaphoïde, et de 
Yautre au semi-lunaire. Elle est très-courte 
et très-mince. 

Le ligament postérieur s'attache, d’une part, 
à la partie postérieure du scaphoïde, et de 
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l’autre, à la face postérieure du semi-funaire. Il 
est composé de fibres transversales, dont les 
superticielles sont plus longues que les profondes 
qui sont unies à la capsule. 

Le ligament antérieur, moins fort que le poss 
térieur, est placé profondément sous le liga- 
ment antérieur de l’articulation de la main, 
Il s'attache à la partie antérieure du scaphoïde 
et à celle du semi-lunaire. Ses fibres sont trans- 
versales. 

Le ligament supérieur n’est autre chose que 


_ Ja substance ligamento-cartilagineuse dont 1l 


a été parlé à l’occasion de l'articulation de la 
main avec l’avant-bras, Ce ligament règne 
de derrière en devant, entre le scaphoïde et le 
semi-lunaire. Il est très-étroit. Sa face supé- 


_ rieure est lisse et forme un plan continu avec 


la convexité du scaphoïde et du semi-lunaire, 
avec les cartilages articulaires desquels les 
bords de ce ligament se continuent. 11 tient le 
milieu pour la consistance entre les cartilages 
et les lisamens. Son tissu est si serré, qu’on ne 


peut pas démêler l’arrangement des fibres qui 
_ de composent. ù 


. L’articulation du côté interne du semi-lu- 
naire avec la base du pyramidal, estsune ar- 
throdie; les facettes articulaires de ces os sont 
presque planes. Dans l'état frais, elles sont re- 
couvertes d’un cartilage articulaire qui se con- 


_ tinue avec celui des surfaces par lesquelles ces 


os s'articulent avec l’os crochu. 

Les ligamens qui unissent le semi-lunaire au 
pyramidal, sont une capsule, un ligament pos- 
térieur , un ligament antérieur et un ligament 


_ supérieur. Ces ligamens sont disposés de la 


même manière que çeux qui unissent le sca- 


344 TRAITÉ D'ANATOMIE. 
phoïde au semi-lunaire : ainsi il suffira de les 
avoir nommés sans les décrire en particulier, 
Les mouvemens que permettent les articulas 
tions dont nous venons de parler, sont extrês 


nement bornés; ils consistent dans le glissements 


des os l’un sur l’autre. 

… Le pisiforme s’articule par arthrodie avec la 
partie interne de la face antérieure du pyra- 
midal. La face postérieure du pisiforme a un 
peu plus d’étendue de haut en bas que transy 


versalement; elle est un peu concave. La fa= 
cette correspondante du pyramidal est convexe: 


Ces facettes sont recouvertes de cartilage artisé 


culaire dans l’état frais. L’articulation est ens 
tourée par une capsule qui s'attache au bord 
de la faceite articulaire du pyramidal , et à la 


circonférence de la face postérieure du pisis 


22 


forme. Cette capsule est très-mince ; mais elle | 


est fortifiée par des fibres accessoires, dont les 
inférieures sont plus fortes que les autres. Ces 


fibres naissent de la partie inférieure de l'os. 


pisiforme , et vont s'attacher à la partie supé- 
rieure de l’éminence de l'os crochu : quelques: 
unes s'étendent jusqu'à l'extrémité supérieure 
du cinquième os du métacarpe. L’os pisiforme 
est retenu supérieurement par le tendon du 


muscle cubital antérieur ,et inférieurement par, 


le muscle adducteur du petit doigt. Cet os peut 


glisser un peu de haut en bas et de bas en haut 
sur le pyramidal , mais ses mouvemens Sont €X=, 


trêmement bornes. 
L’articulation de la première rangée des 08 


du carpe avec ceux de la secon de , est compo= 


sée de deux arthrodies et d'une énarthrose. 
, à ra 4 e . ÿ4 \ r- 

La face inférieure du scaphoïde, légérement 

convexe, touche à La face supérieure du traz 
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pèse et à celle du trapézoïde, ce qui constitue 
une arthrodie : la face inférieure du semi-lu- 
naire et la partie inférienre de la face interne du 


scaphoïde, forment une cavité qui reçoit la tête 


du grand oset le bord tranchant de l'os crochn, 


ce qui forme une énarthrose ; enfin, l’os pyra-, 


midal touche à l’oscrochu par une surface pres- 


| queplate, d’où il résulte nne arthrodie. Les sur . 
| faces articulaires respectives de ces os sont re- 


couvertes, dansl'état frais, par des cartilages qui 


se continuent avec ceux des facettes par les- 


quelles ces os s’articulent entr’eux. 


- Les ligamens qui unissent la seconde rangée 


des os du carpe à la première, sont une capsule, 
un ligament postérieur, un ligament antérieur 
et deuxligamens latéranx, l'unexterneetl’autre 


interne. La capsule s'attache supérieurement. 


autour desfacettes articulaires des trois premiers 


os de la première rangée, et inférieurement au- 


| tour des facettes articulaires de ceux de la se- 


Conde. Cette capsule est très-lâche postérieu- 
| rement, mince et celluleuse : elle est recouverte. 


| par des paquets celluleux rougeîtres qu’on re= 
| garde comme des glandes synoviales. 


. Le Higament postérieur n’a rien de constant 


| dans sa grandeur et sa direction. Il est composé 
| de plusieurs bandes fibreuses qui naissent de la 
| parie postérieure des os de la première rangée, 
| et vont se terminer à ceux dela seconde. Le liga- 
| ment antérieur est plus court et plus serré. Il est 
| forméausside plusieurs bandes fibreuses qui nais- 
sent de la partie antérieure des os de la première 
| rangée, et vont se terminer à ceux de la seconde. 
| Les fibres de celisament affectent diverses direc- 
tions. Les superficielles sont confondues avec 
| celles du ligament antérieur de la main. ne liga- 
| Le pi 
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ment latéral externe est'très- court ; il naît de la | 


partie externe du scaphoïde, et se termine à la 


rtie externe du trapèze. Le lisgament latéral 


interne s'attache supérieurement au pyramidal , 
etinférieurementàl’oscrochu. Îlest inoins épais 
que l’externe. | ; SFR HEURE 

Les mouvemens des deux rangées du carpe 
l'une sur l’autre, sont l'extension et la tlexion. 
Le premier de ces deux mouvemens ann peu plus 
d’étenduequelesecond, quoiqu’ilsoit lui-même 
très-borné. L'un et l’autre contribuent à la mo- 
bilité générale de la main. 

Les os de la seconde rangée du carpe s’arti- 
culent entr’eux par arthrodie. Le côté interne 


du trapèze préseñte une facette concave qui. 


touche à une facette convexe du trapézoïde. Le 


côté interne de celui-ci présente à sa partie an- 
térieure une facette concave qui touche à une 
facétte convexe du erand os. Le côté interne du 
rrand os présenteunefacette concavequitouche 


Sunefacetteconvexe del'os crochu. Cesfacettes : 


sôntrecouvertes, dans l’état frais, de lames car- 
tilagineuses qui se continuent avec celles dont 


#* 
‘ 


sont recouvertes les facettes, au moyen des- 


quelles ces os s’articulent ave: ceux du méta-. 


carpe; il faut cependant en excepter les carti- 


lages qui recouvrent les facettes du grand os et 


de l'os crochu, dont l'articulation est ordinai- 


rement séparée de celle de ces os avec ceux du 


métacarpe. 


- Les ligamens qui unissent les os de la seconde 
rangéeducarpeentr'eux, Sont des capsules, des 


ligamens transverses, distingués en antérieurs et 
en postérieurs, et une substance ligamenteuse 
etcelluleuse, situéeentre quelques-uns de ces os: 

Les capsules n'existent qu'à la partie posté= 


LS 
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‘fieure et à l’antérieure : elles s’attachent au bord 
des facettes articulaires. Ces capsules sont très- 
courtes, minces etfortement unies aux lisgamens 
transverses. 

_ Les ligamenstransverses postérieurs sont très 
distincts. On en voit un qui se porte du trapèze 
- au trapézoïde; un second s'étend du trapézoïde 
au grand os; un troisième va du grand os à l’os 
crochu. Ces ligamens sont composés de fibres 
* dont la direction est transversale. 

_ Les ligamens transverses antérieurs sont fort 
épais, et moins distincts entr’eux que les pos- 
térieurs. On voit d’abord une couche fibreuse 
qui se porte du trapèze au grand os, en passant 
- devant le trapézoïde. Derrière cette couche, on 

‘en voit une autre plus courte, qui va du trapé- 

_ zoïde au grand os, et une couche ligamenteuse 
qui se porte du grand os à l’os crochu. Entre 

Vos crochu et le grand osestune substance celiu- 
leuse etligamenteuse qui adhère fortement à l’un 
et à l’autre, aux endroits où leurs faces corres- 
pondantesne sont pointrecouvertes decartilage. 

Une substance semblable se trouve entrele grgnd 

osetle trapézoïde. Outre lesligamens des articu- 

lations des os du carpe, ou observe encore à 

cette partie des ligamens annulaires qui retien- 
nent les tendons des muscles fléchisseurs et ex- 
tenseurs de la main et des doigts. Nous enferons 
l’exposition en parlant des muscles de l'avant- 
bras. Les articulations des os de la seconde ran- 
gée du carpe sont si serrées, qu’elles permettent 
à peine à ces os de glisser un peu l’un sur l’autre, 


Du Méracarpe. 


Le métacarpe est situé entre le carpe et les 
20. 
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doigts. Il forme une espèce de gril quadrilatère ; . 


ÿ 


plus large inférieurement que supérieurement. 
On y considère une face antérieure, une face 


ostérieure, et quatre bords, un supérieur, un 


inférieur, et deux latéraux, dont l’un externe 


et l’autre interne. 


La face antérieure est concave et forme la 
paume de la main. La face postérieure est Con-. 
vexe et forme le dos de la main. Le bord supé- 
rieur s'articule avec le carpe. Le bord inférieur. 


présente cinq éfuinences arrondies qui s’arti- 


cülentavecles doigts. Lebordexterneestmoins 


longque l’interne;ilest incliné en haut. Lebord 
interne est presque vertical. | 


à 


: 


Le métacarpe est composé de cinq os qu’on 


distingue par les noms numériques de premier, 


second, etc. , en comptant du pouce vers le pe- 


tit doist. Ces os sont placés l’un à côté de l’autre: 
ils laissent entr'eux des intervalles qui logent 
les inuscles inter-osseux. Nous divisonsles os du 
métacarpe, comme tous les os longs en général, 
enextrémitésupérieure , en partie moyenne, et, 
en extrémité inférieure, qu’on nomme la tête 
de cesos, parce qu’elle est arrondie. 
ja 


Du premier Os du Métacarpe. 


Le premier os du métacarpe est plus court et 
plussrosquelesantres. Sonextrémitésupérieure 


présente une facette articulaire, lisse, concave 


de derrière en devant, convexe transversale- 


ment, qui s'articule avec le trapèze. La circon- 


férence de cette extrémité donne attache, dans 
toute son étendue, à des ligamens, et du côté ex- 
terne, ‘au tendon du muscle grand abducteur 
du pouce. | ; : | 


DER OSTEor Oo GrTru Me 
La partie moyenne ou le corps, est un peu 
courbé de derrière en devant. On y considère 
uneface postérieure, unefaceantérieureet deux 
bords, dont l’un externe et l’autre interne. La 
face postérieure est convexe ; elle est recouverte 
parlestendons desmusclesextenseurs du pouce. 
La face antérieure est partagée en deux par un 
bord mousse; elle est recouverte par les muscles 
opposant et court fléchisseur propre du pouce. 
Le bord externe est inégal et donne attache au 
muscle opposant. Le bord interne est un peu 
moins saïllant que l’externe; il donne attache, 
dans sa moitié supérieure, au premier inter-0s- 
seux dorsal. Fou 
. L'extrémité inférieure porte le nom de tête; 
elle est convexe et lisse. On remarque à sa partie 
antérieure deux enfoncemensqui correspondent 
aux deux os sésamoïdes, placés dans son arti- 
_culation avec la première phalange du pouce. 
La circonférence de cette extrémité est inégale. 
On remarque sur ses parties latérales un enfon- 
cement qui donne attache au l'samnent latéral, 
Le premier osdu métacarpeest composé, comme 
tous les autres os de cette partie, des trois subs- 
tances qui se remarquent dans tous les oslongs 
en général. Il se développe par trois points d’os- 
siication, un pour sa partiemoyenne ,et un pour 
chaque extrémité. Îl s'articule supérieurement 
avec le trapèzé, et inférieurement avec la pre- 
mière phalange du pouce. Pour le mettre en posi- 
tion, il faut tourner la face convexe en arrière, 
l'extrémité arrondie en bas et un peu en dehors . 
et le bord le plus saillant en dehors. 
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Du second Os du Métacarpe. 


Le second os du métacarpe est un des plus 


longs et des plus gros. Son extréinité supérieure 
présente trois facettes articulaires; savoir, une 
noyenne, une externe et une interne. La 
moyenne estconcave; elle s'articule avec la face 
inféreure de l'os trapézoïde. L’externe est plate, 
inclinée en dehors et en devant; elle s'articule 
avec l’os trapèze. L’interne est partagée erz 
deux portions, une supérieure qui s'articule 
avec le grand os, et l’autre inférieure qui s’ar- 
ticule avec le troisième os dumétacarpe. La cir- 
conférence decetteextrémitéestin égaleet donne 
attache à des ligamens. On remarque à sa partie 
postérieure externe, une tubérosité qui donne 
attache au tendon du muscle premier radial ex- 
terne. Sa partie antérieure donne attache au 
tendon du muscle radial antérieur. 


Le corps decetosestun peu courbé de derrière. 


en devant, comme celui de tous les autres os du 
métacarpe. Sa forme est à-peu-près prismatique 
ettriangulaire. Nousle divisonsenquatre côtés, 
un postérieur, un antérieur et deux latéraux, 
dont un externe et l’autre interne. Le côté pos- 


térieur présente supérieurement une ligne saïl- 


lante longitudinale qui le partage en deux par- 


ties latérales, lesquelles se continuent avec les 
_ côtés externe etinterne. De ces deux portions, 


l’externe donne attache au premier inter-OSSeux 
dorsal , et l'interne au second. La ligne saillante 


dont nous venons de parler se partage bientôt 


en deux bords qui forment les côtés d’une sur- 
face convexe dont la largeur augmente à mesure 


» 


qu’elle approche de l’extrémité inférieure, et 
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qui ést recouverte par lestendons des muscles ex- 
tenseurs des doigts. Le côté antérieur du corps 
du second os du métacarpe présente un bord plus 
saillant inférieurement que superieurement. Le 
côté externe est moins large supérteurement 
qu'inférieurement ; il donne attache au premier 
inter-osseux dorsal. Le côté externe donne atta- 
che, danssapartie antérieure, au premierinter- 
osseux dorsal. Le côté interne donne attache, 
dans sa partie antérieure, au premier inter- 
‘osseux palmaire, et dans sa partie postérieure , 
au second inter-osseux dorsal. 

L’extrémité inférieure de cet os est arrondie, 
lisse, plus large antérieurement-que postérieu- 
rement;elles’articule avec la premièrephalange 
du doigt indicateur. Le contour de cette extré- 
“mité est inégal : ses parties latérales sont con- 
‘caves et raboteuses:; -elle donnent attache aux 
ligamens latéraux. Le second os du métacarpe 
se développe, ainsi que les ’troïs’enivans, par 
deux points d’ossification , un pour le corps et 
l'extrémité supérieure, l'autre pour l'extrémité . 
inférieure. Il s’articuleiavec le trapèze, le tra- 
1pézoïde, le grand os, le troisième os du méta- 
carpe et la première phalange du doigt indica- 
teur. Pour mettre cet osen position, ilfauttour- 
ner le côté convexe en arrière, l’extrémité ar- 
‘rondie en bas, et la facette articulaire la plus 
petite de l'extrémité supérieure en dehors. 


à Du troisième Os du Métacarpe. 


_ Letroisième os du métacarpe estun peumoins. 
long que le précédent. Sonextrémité supérieure 
présente une facette articulaire, dont la partie 
postérieure est inclinée en devant et en dedans, 
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-etlantérieureest horizontale. Cette facettes’ar-. 
ticule avecle grandos. La circonférence decette 
extrémité est presque carrée. On y considère 
quatre côtés, un postérieur, un antérieur, €t 
deux latéraux, dont l’un externe et l’autre in- 
terne. Le côté postérieur est inégal; il donneat- 
tache à des ligamens, et en dehors au tendon du 
muscle second radial externe. Le côté antérieur 
est convexe et inégal ; il donne attache à des li- 
samens. Le côté externe présente une facette 
_concave et lisse qui s'articule avec le second os 
du métacarpe. Au-dessous de cette facette, on 
remarque desinégalitésquidonnentattacheädes 
ligamens. Le côté interne présente deux petites 
facettes, une postérieure plus large, et l'autre 
antérieure plus petite, lesquelless’articulentavec 
Jlequatrième os du métacarpe : elles sontséparées 
par un petit enfoncement. Au-dessous de ces fa- 
_cettes,onremarqueuneempreinteligamenteuse. 
Le corps du troisième os du métacarpe est 
presque prismatique et triangulaire. Son côté 
postérieur a la même disposition que celui du 
second os du métacarpe, excepté que la ligne 
saïllante qui se remarque à sa partie supérieure, 
est plus près du côté interne que de l’externe. 
Le côté antérieur est étroit et inégal : son quart 
supérieur donne attache à la portion interne du 
musele court fléchisseur du pouce, et ses trois 
quarts inférieurs à l’adducteur du même doigt. 
Le côté externe donne attache au second inter- 
osseux dorsal. Le côté interne-est un peu moins 
large que l’externe; il donne attache au"troi- 
sième inter-osseux dorsal. ia Lhto Nl 
L’extrémité infériéure est arrondie, pluslarge 
en devant qu’en arrière; elle s’articule avec la 
_ première phalange du doigt du milieu. Ses par= 
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 ties latérales sont concaves et inégales ; elles 
donnent attache aux lgamens latéraux. Cet os 
s'articule avec le grand os, le second et le qua- 
trième os du métacarpe, et avec la première 
phalange du doigt du milieu. Pour le mettre 
. en position, il faut tourner le côté convexe en 
. arrière, l’extrémité arrondie en bas, etlecôté de 
l'extrémité supérieure, sur lequel on remarque 
deux petites facettes articulaires, en dedans. 


Dr quatrième Os du Métacarpe. 


Le quatrième os du métacarpe est plus court 
‘et plus mince que ie troisième. Son extrémité 
supérieure présente deux facettes articulaires Ë 
‘une interne large, un peu concave > qui S’arti- 
cule avec l'os crochu; l’autre externe et posté- 
rieure, très-petite, plane, qui s'articule avec le 
grand os. La circonférence de cette extrémité 
est carrée. Ses côtés postérieur et antérieur pré- 
sentent des inégalités qui dunnent attache à des 
ligamens. Son côté externe présente deux petites 
facettes articulaires, une antérieure et l’autre 
postérieure ; ces facettes s’articulent avec le 
troisième os du métacarpe. Au-dessous d’elles : 
on remarque une impression lisamenteuse. Son 
côté interne présente une facette légèrement 
concave, qui s'articule avec le cinquième os du : 
_métacarpe. ds | 
. Le corps du quatrième os du métacarpe est 
prismatique et presque triangulaire. Son côté. 
postérieur ressemble à celui des os précédens, à 
cela près que la ligne saillante qui se remarque 
à sa partie supérieure, est moins marquée, et 
qu'elle est plus près de la partie externe que de 
interne. Son côté antérieur est étroit, sur-tout 


+ 
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supérieurement. Son côté externe donne at 
tache, dans ses trois quarts antérieurs, au se- 
cond inter-osseux pahnaire, et, dans son quart 
postérieur, au troisième inter-osseux dorsal. 
Son côté interne donne attache au’ quatrième 
inter-osseux dorsal L'’extrémité inférieure est 
disposée de la même manière que celle dés os du 
fnétacarpe qui précèdent. 4 

Cet os s'articule avec l'os crochu, le grand 
os, letroisième et le cinquième os du métacarpe, 
et la première phalange du doigt annulaire. 
Pour le mettre en position, il faut placer en 
bas l'extrémité arrondie, en arrière le côté con- 
vexe du corps, ét en dehors, le côté de l’extré: 
mité supérieure, sur lequel on remarque ‘deux 
facettes articulaires. PR A UTLES 


Du cinquième Os du Métacarpe- 


Cet os est un peu moins long que le qua- 
trième. Son extrémité supérieure présente une 
facette articulaire concave transversalement , 
convexe de derrièreen devant, et un peuincli- 
née en dehors, laquelle s'articule avec l'os 
crochu. La circonférence dé cette extrémité est 
presque carrée. Son côté antérienr est convexe 
et inégal. Son côté postérieur est aussi inégal, 
mais un peu concave. Son côté externe pré- 
sente une facette un peu convexe, lisse, quis ar- 
ticule avec le quatrième os du métacarpe. 5on 
côté interne présente une petite tu bérosité qui 
donne attache au tendon du muscle cubital pos- 
térieur. | TR Ps re : y | 

Le corps de cet os est un peu aplati de der: 

*rière en devant. Son côté postérieur est par 
tagé en deux parties, par une ligne saillante qui 
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descend obliquement ‘de la partie interne de 


‘ l'extrémité supérieure, à la partie externe de 


l'extrémité inférieure, De ces déux parties, l’ex- 


terne ést concave, etdonneattachean qnatriènie 
‘inter-osseux dorsal. L’interne, plus large, con- 


vexe, est recouverte par les tendons des muscles 
extenseurs du petit doigt. Son côtéantérieur est 


concave et présente un bord mousse. Son côté 


externedonneattacheau quatrièmeinter-osseux 
dorsal et au troisième inter-osseux palmaire. 


-Son côté interne est étroit et inégal ; il donrie 


attache au muscle opposant du petit doigt. L’ex- 

trémité inférieure est arrondie et semblable à 

celle des autres os du métacarpe. : es 
Cet os s'articule avec l’os crochu, la première 


“phalange du petit doigt et le quatrième os du 


métacarpe. Pour le mettre en position, il faut 


tourner le côté concave de son corps en devant, 


son extrémité arrondie en bas , et le côté de son 


extrémité supérieure, sur lequel on voit urie 
_ facette articulaire, en dehors. 


De l'articulation des Os du Métacarpe avéc 
| ceux du Carpe. | 


Le premier os du métacarpe s'articule par 


 arthrodie avec la face inférieure du trapèze, la- 
” quelle est concave transversalement, convexe 


de devant en arrière, et recouverte de cartilage 
dans l’état frais. L’extrémité supérieure du pre- 


_mier os du imétacarpe touche au trapèze par. 


(3 


une facette convexe transversalement, concave 
de devant en arrière , recouverte aussi de carti- 
lage dans l’état frais. Cette articulation est en- 


5, , 


vironnée d’une capsule qui s'attache au bôrd de 


la facette articulaire du trapèze, et à la circon- 


| 
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férence de l'extrémité supérieure du premier os 
du métacarpe. Cette capsule est mince et cellu- 
Jeuse; mais elle est fortifiée, dans toute sa cir- 
conférence , par des fibres qui naïssent du tra- 
. pèze , et vont se terminer au premier os du mé- 
tacarpe. Parmi ces fibres, les externes et les 
postérieures sont plus marquées et plus noim- 
-breuses que les autres. Cette articulation est 
singulièrement affermie par les muscles du 
pouce. Le premier os du métacarpe exécute 
des mouvemens de flexion , d'extension , d’ab- 
_ductionet d’adduction. dt 
Les quatre derniers os du métacarpe s’arti- 
culent par arthrodie avec les os de la seconde 
rangée du carpe. L’extrémité supérieure, du 
second os s'articule avec le trapèze, le: tra- 
pézoïde et le grand os. Le troisième s'articule 
avec le grand os seulement, Le quatrième est 
articulé avec l’os crochu et le grand os. Le cin- 
quième ave l’os crochu seulement. Les facettes 
respectives de ces os sont encroûtées, dans l’é- 
tat frais, de cartilages qui se continuent avec 
. Ceux des facettes par lesquelles ces os s’articu- 
lent entr'eux. "TL RNCS 
Les ligamens qui affermissent ces articula- 
tions , sont des capsules , des ligamens anté- 
rieurs et des ligamens postérieurs. Les cap- 
sules n’existent qu’en arrière et en devant. En 
haut , ces articulations communiquent avec 
celles des os de la seconde rangée du carpe; 
_ en bas , avec celles des os du métacarpe 
. entr'eux. | 4 
Les ligamens postérieurs descendent de la 
face postérieure des os du carpe, à la partie 
postérieure de l'extrémité supérieure de ceux. 
du métacarpe. Il y en a deux pour le second 
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de ces os. L'un de ces lisamens vient du tra-' 
pèze et l’autre du trapézoïde. Le troisième n’en 
a qu'un qui vient du grand os. Le quatrième en 
a deux, dont l’un vient du grand os, et l’autre 
de l'os crochu. Enfin , il y en a un pour le cin- 
quième ; il vient de l’os crochu. Tous ces liga- 
mens sont très-courts et très-serrés. Les liga- 
mens antérieurs sont moins distincts que les 
postérieurs : ils naissent de la partie antérieure 
des os du carpe, et se terminent à la partie. 
antérieure de l'extrémité supérieure des os du 
métacarpe. ia 
‘ Les quatre derniers os du métacarpe se por. 
tent en devant et en arrière ; maïs leurs mouve-. 
mens sont extrêmement bornés. Le quatrième: 
et le cinquième sont un peu plus mobiles que 
les deux autres. 


De Particulation des Os du M. étacarpe 


entr'eux. 


Les quatre derniers os du métacarpe s’articus 
Jent entr'eux par arthrodie. Le côté interne de 
l'extrémité supérieure du second présente une: 
facette articulaire , convexe , qui touche à une 
facette concave du troisième. Le côté interne: 
de l’extrémité supérieure du troisième pré 
sente deux petites facettes concayes , sépa- 
rées par un enfoncement : elles touchent à 
déux facettes convexes qui se remarquent sur 
Je côté externe du quatrième. Le côté in- 
terne de l'extrémité supérieure du quatrième 
présente une facette oblongue de derrière en 
devant, concave ; qui touche à une facette 
analogue pratiquée sur le côté externe de l’ex- 
trémité supérieure du cinquième. Toutes ces 
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facettes sont recouvertes de cartilage dans l’état. 
fais oui is Mel | | | 


LA 7] 


. Les ligamens qui unissent les quatre derniers . 
os du niétacarpe entr'eux, sont des capsules ;. 
des ligamens transverses, distingués en. pos- 
térieurs et en antérieurs , et un lisament trans- . 
versal placé devant l'extrémité inférieure de … 
. Les capsules entourent ces articulations en. 
arrière , en devant et en bas. Les deux articula- 
tions du troisième avec le quatrième ne com- 
muniquent point entr'elles : l’antérieure est. 
ordinairement isolée et entourée d’une capsule” 
qui lui est propre. Ces capsules sont très-min-. 
ces. et fort courtes. ds a 
Les ligamens transverses postérieurs s'éten-. 
dent d’un os du métacarpe à l’os voisin, Il y en. 
a trois. Un de ces ligamens se porte du second: 
au troisième os du métacarpe ; l’autre du troi- 
sième au quatrième ; le troisième, du quatrième 
au cinquième. Ils sont formés de fibres trans- 
versales très-courtes. fn ae 
. Les ligamens transyerses antérieurs forment! 
une. couche ligamenteuse, dont les fibres su-, 
_perfcielles s'étendent du second au cinquième. 
os du métacarpe , tandis que les profondes vont. 
de l’un de ces os à l’os voisin. Outre ces liga- 
mens, on yoit entre les quatre derniers os du 
métacarpe, immédiatement au-dessous de leur 
articulation, une substance ligamenteuse et, 
celluleuse qui va de l’un à l’autre, et les atta- 
che fortement ensemble. DA 1e | 
Devant larticulation de l’extrémité inférieure 
des quatre derniers os du métacarpe avec les 
“ae phalanges des doigts, on trouve un 
isoment transversal, large d'environ deux li- 
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 gnes:. On y considère deux faces, lune anté- 
‘ rieureetl’antre postérieure, et deux extrémités, 
dont l’une est externe et l’autre interne. La face 
antérieure présente quatre enfoncemensqui sont. 
contigusaux tendonsdes muscles fléchisseurs des 
doiots. Les côtés de ces enfoncemens sont con- 
tinus avec les gaînes de ces tendons. Dans l’in- 
… tervalle de ces enfoncemens, elle est recouverte 

par les muscles lom bricaux et par les vaisseaux 
et les nerfs des doigts. La face postérieure est 
“unie aux ligamens qui entourent l'articulation 
des os du métacarpe avec les phalanges des 
doigts. Dans l'intervalle de ces articulations , 
elle touche aux muscles inter-osseux. L'extré- 
‘mité externeest confondue dans le ligament de 
l'articulation de l'indicateur avec le second os 
du métacarpe. L’extrémité interne est unie au 
ligament de l'articulation du cinquième os du 
métacarpe, avec le petit doigt. ‘Le ligament 
inférieur du métacarpe est composé de fibres 
transversales, dont les supérieures sont plus 
longues que les inférieures. 

. Les os du métacarpe se meuvent très-peu l’un 
_gur l’autre : leurs mouvemens se font de devant 
en arrière et de derrière en devant. | 


Des Doigts. 
Les doigts sont au nombre de cinq. On les 
distingue par les noms numériques, en comp- 
tant du radins vers le ceubitus; ils ont aussi 
reçu des noms propres. Le premier s'appelle 
pouce ; le second, indicateur ; le troisiéme , 
doigt du milieu , ou grand doigt ; le quatrième , 
_ annulaire; et le cinquième, auriculaire, ou 
_ petit doigt. La grandeur des doigts varie beau- 


% 
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coup; le pouce est le plus gros ; le doigt du 
milieu vient ensuite, puis l'indicateur, après : 
cela l’annulaire , et enfin l’auriculaire qui est : 
le plus mince de tous. Le doigt du milieu est 
je plus long ; l'indicateur vient après , ensuite. 
lannulaire : le pouce et le petit doigt ont à-peu- 
près la même longueur. DE Lt 
- Les doigts sont composés de trois os qu'on 
nomme phalanges : le ba n'en a que deux. 
On distingue les phalanges en première ou 
supérieure , en seconde ou moyenne , et en 
troisième ou inférieure ; celles du pouce en pre- 
mière et dernière. Les phalanges de là même: 
espèce étant semblables dans tous les doigts, 
nous les décrirons en même temps. 


Des premières Phalanges des Doigts. 
Les premières phalanges des doigts sont 
beaucoup plus grandes que les secondes. Leur 
circonférence est demi-circulaire, et elles sont 
un peu recourbées en devant. On y considère 
une face postérieure, une face antérieure , 
deux bords, dont l’un est externe et l’autre 
interne , et deux extrémités, une supérieure et 
Pautre inférieure. DEA, 
La face postérieure est convexe et lisse ; elle 
est recouverte par les tendons des muscles ex- 
tenseurs des doigts. | 
La face antérieure est concave ; elle forme 
une espèce de gonttière qui loge les tendons 
des muscles fléchisseurs des doigts. Les borus 
sont minces et raboteux ; ils donnent attache 
à la gaîne aponévrotique des tendons des flé= 
chisseurs. L'extrémité supérieure présente une: 
£avité ovale transversalement , qui s'articule 
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avec l'extrémité inférieure des os du méta- 
carpe. Sur les parties latérales de cette extré- 
mité, on remarque une espèce de tubérosité 
qui donne attache aux ligamens latéraux. Ces 
deux tubérosités sont séparées antérieuremen$ 
par un enfoncement qui loge les tendons des 
muscles fléchisseurs des doigts. L’extrémité 

Supérieure de la première phalange du pouce 
donne attache aux muscles court adducteur , 
court fléchisseur et adducteur de ce doigt. 
L'extrémité inférieure des premières pha- 
langes présente une espèce de poulie articu- 
laire qui se dirige vers la face antérieure , et 
dont les bords sont plus écartés antérieure- 
ment que postérieurement. Sur les parties laté. 
rales de cette extrémité, on voit un enfonces 
ment raboteux qui donne attache au ligament 
latéral. 


Dee secondes Phalanges. 


Les secondes phalanges sbnt beaucoup moins 
Jongnes que les premières , auxquelles elles 
ressemblent d’ailleurs assez bien. On y consi- 
dère aussi deux faces, deux bords et deux ex- 

trémités. 
… La face postérieure est convexe et lisse. La 
face antérieure est concave, On remarque à sa 
partie moyenne deux empreintes qui donnent 
attache aux deux portions dû tendon du muscle 
fléchisseur sublime. Les bords sont minces et 
raboteux ; ils donnent attache à la gaîne des ten- 
dons des fléchisseurs. L’extrémité supérieure 
. présente une cavité articulaire partagée en deux 
parties, par nne ligne saillante qui se dirige de 
_ devant en arrière. Les parties latérales de cette 
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extrémité sont tuberculeuses , et donnent âtta- 
che aux ligamens latéraux. Sa partie poste- 
tieure dohne attache à uné portion du tendoti 
de l’extenseur commun: L'extrémité inferieuré 
présenté une poulie articulaire, semblable à 
celle de l'extrémité inférieure des premières 
phalanges. | 


Des dernières Phalanges. 


Les dernières phalanges ressemblent à une 
espèce de pyramide, un peu aplatie de derrière 
en devant, dont la base est en haut et le som- 
mét en bas. On y considère deux faces ; deux 
bords ; une base et un sommet. 

La face postérieure est convexe. L’antérieure 
est un peu concave inférieurement et convexe 
supérieurement ; où l’on voit une empreinte 

3 donne attache au tendon du muscle flé- 
chisseur profond , et, dans la dernière pha- 
lange du pouce, au tendon du long fléchisseur 
propré de ce doigt. Les bords sont un peu 
concaves ét arrondis. La base est creusée 
comme l'extrémité supérieure des secondes pha- 
lânges ; ses parties latérales sont tuberculeuses 
et donnent attache aux ligamens latéraux ; Sa 
partie postérieure donné attache à une portion 
du tendon de l’extenseur commun des doigts, 
‘et, dans la dernière phalange du pouce , au 
tendon du long extenseur propre de ce doigt. 
Le sommet est tuberculeux, terminé par un 
bord demi-circulaire et raboteux, qui, du côté 
de la face antérieure, a quelque ressemblance 
avec un fer à cheval. 

Les phalanges des doigts sont composées de 
substance compacte , de substance celluleuse 
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ét de Substance réticulaire. Les premières ét 
” les secondes se dévelôppeñt par trois points 

d'ossification ; un pour le milieu et un pour 
chaque extrémité : les dérnières phalangés se 
développent par déux points seulement, un 
pour le miliéu et un pour l'extrémité supé- 
rIeure, æ 


De Particulation des premières Phalanres des 
Doigis avec les Os du M. étacärpé ; et de 
“celles des Phalanges entrelles. 


La prémière phalange des doigts s'articule 
par arthrodie avéc la tête de l'os du métacarpe 
correspondant. La tête des os du métacarpe 
ést recouverte , dans l’état frais , par un car- 
tilase articulaire qui touche à ba dont ést 
enduite là cavité de l'extrémité supérieuré des 
phalanges. 

Cette articulation est affermie par une cap- 

$sule ét par deux ligamens latéraux , dont l’un 
ést externe et l’autre interne. 
_ La capsule est recouverte postérieurement 
par le téndon du muscle éxtenseur ; antérieu- 
rement , par le isament transversal dont il a été 
parlé plus haut, et par les tendons des muscles 
fléchisseurs ; latéralement, par les muscles inter- 
osseux et par lés isamens latéraux auxquels elle 
ést unie. Son bord supérieur s’attache autour 
de la tête de l'os du métacarpe. Son bord infé- 
rieur est attaché à la‘circonférence de la cavité 
articulaire de la phalange, Cette capsule est trés- 
murnicé ét furmée dé larmes de tissu cellulaire. 

Les lisamens latéraux s’attachent supérieu- 
rement aux parties latérales de l'extrémité in- 

. férure de l’os du métacarne : de-là , ils des- 
| 24... 
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cendent un peu obliquement de derrière en. 
devant , et vont s'attacher aux parties latérales , 

de l'extrémité supérieure de la phalange. Ces 
ligamens sont fort épais, plus larges supérieu-. 
rement qu'inférieurement , et COM posés de fibres 
longitudinales. Les tendons des muscles fléchis- 
seurs et extenseurs des doigts , les muscles 
inter-osseux et les lombricaux , concourent avec 
ces lisgamens , à affermir l'articulation. 

Les premières phalanges des doigts exécutent 
des mouyemens de flexion , d'extension , d’ab- 
duction, d’adduction et des mouvemens cir- 
culaires. La flexion est beaucoup plus étendue 
que l'extension. La première phalange du petit. 
doist se fléchit beaucoup plus que celle des au- 
tres doigts : la flexion de celle du pouce est ex: 
trêmement bornée. | | | 

L’articulation des premières phalanges avec 
les secondes , et celle des secondes avec les troi- 
sièmes , sont des ginglymes angulaires parfaits. 
Les condyles de l'extrémité inférieure des pre- 
mières et des secondes phälanges, sont encroû- 
tés de cartilage dans les os frais. Ils sont reçus 
dans la cavité de l’extrémité supérieure des se- 
condes et des troisièmes phalanges , qui est pa-. 
reillenent encroûtée de cartilage.. : 

Ces articulations sont affermies par une cap- 
sule et par deux ligamens latéraux , dont l’un est 
interne et l’autre externe. La capsule est recou- 
verte par les tendons des muscles extenseurs 
et fléchisseurs des doigts, et par les ligamens 
latéraux. Elle est tellement unie au tendon de 

l’extenseur vers l'extrémité supérieure de la 
seconde et de la troisième phalanges, qu'il est 
presque impossible de l’en séparer. Le bord . 
supérieur de ce ligament s'attache à la circon: 
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férence des condyles de la phalange qui est en 
haut. Le bord inférieur est attaché à la circon- 
férence de la cavité de la phalange qui est en 
bas. Les ligamens latéraux naissent des parties 
latérales de l’extrémité inférieure de la pha- 
lange supérieure , et se terminent aux parties 
latérales de l’extrémité supérieure de la pha- 
Jange inférieure. Ces ligamens sont épais et 
fibreux. Ces articulations sont fortifiées par 
les tendons des muscles fléchisseurs et exten- 
seurs des doigts. Elles ne permettent d’au- 
tres mouvemens que ceux de flexion et d’ex- 
tension. RARES 

La main sert à saisir les corps qui nous envi- 
ronnent et sur lesquels nous avons intérêt 
d'agir. La structure de cette partie la rend très- 
propre à cet usage. Le nombre des phalanges 
dont les doigts sont composés, facilite leur 
changement de figure ; ce qui nous permet 
d'embrasser les corps par une surface plus 


grande, de les tenir:plus fermement, d’en mieux 
reconnoître les qualités tactiles , et de les offrir 
de plus près et pendant tout le temps nécessaire 
à l'examen des autres sens. Les articulations 
des os du carpe et du métacarpe augmentent 
la mobilité générale de la main , facilitent les 
changemens de forme de cette partie et absor- 
bentune portion du mouvement, dans lesefforts 
auxquels la maïn est exposée , lorsqu’on tombe 
sur cette partie , ou qu'elle est appliquée avec 
violence sur un corps résistant quelconque. 
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DES EXTRÉMITÉS INFÉRIEURES. 


Lss extrémités inférieures tiennent à la partie 
inferieure du tronc. On les divise en cuisse, en 
jambe , et en pied. 


De la Cuisse. 


La cuisse est la première partie de l'extrémité. 
inférieure ; elle s'étend depuis le tronc jusqu’à 
la jambe. La cuisse est formée d’un seul os 
qu’on appelle fémur. | 


Du Fémur. 


Le fémur est le plus long et le plus gros de. 
tous les os du corps. On le divise en extrémité, 
supérieure, en partie moyenne Où Corps , et en 
extrémité inférieure. 

L’extrémité supérieure du fémur comprend 
trois éminences, dont l’une porte le nom de. 
tête , les autres celui-de trochanters : on distin- 
gue les trochanters en grand et en petit. | 

La tête du fémur est tournée en haut, en, 
dedans et un peu en devant ; de manière que. 
la plus grande partie de sa convexité est en haut. 
et la plus petite-en bas. Cette convexité se pro- 
longe un peu plus en devant qu'en arrière ; et 
forime plus de la moitié d’une sphère. Sa 
surface est lisse, excepté à la partie moyenne 
inférienre où se trouve un enfonceiment dans - 
lequel s'attache le ligament interne de l’arti- 
culation. La tête du fémur est reçue dans la ! 
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. cavité cotyloïde de l'os innominé. Entre cette: 

 éminence et les trochanters , on remarque 
une partie étroite qu'on nomme col du fémur. 
Ce col est plus long inférieurement et posté- 
rieurement , que supérieurement et antérieure 
went. Il est un peu aplati de devant en arrière, 
et plus épais à son bord'supérieur qu’à l’infé- 
rieur. Sa direction est oblique par rapport 
au corps de l'os, avec lequel ïl fait un angle 
obtus , saillant en dehors, et rentrant en de: 
dans. La circonférence de sa base présente 

” antérieurement une ligne large et raboteuse 
qui descend du grand trochanter au petit ; pos- 
térieurement elle présente une autre ligne sail- 
lante qui descend aussi du grand trochanter 
au petit. Cette circonférence donne attache au 
ligament orbiculaire qui entoure l'articulation 
du fémur avec l’os innominé. La longueur 
et l’obliquité du col du fémur varient beau- 
coup. Dans certains sujets , il est presque trans- 
versa]. 

Le grand trochanter est situé en dehors, et 
un peu en arrière ; il monte moins haut que 
la tête. On y considère une face externe, une 
face interne, un bord antérieur, un bord 
postérieur , et un sa à supérieur. La face ex- 
terne est large et corÿexe ; elle est recouverte: 
par le tendon du muscle grand fessier qui lui 
est uni par du tissu cellulaire très-lâche. Flle- 
se termine inférieurement par un rebord plus 
ou moins saillant , raboteux, qui donne attache 
à la portion externe de l'extrémité supérieure 
du muscle triceps crural. La face interne & 
beaucoup moins d’étendue que l’externe : on 
y voit un enfoncement qui donne attache aux 
tendons des muscles pyramidal, jumeaux su- 
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périeur et inférieur, obturateurs interne et 
externe. Le bord antérieur est large et inégal ; 
il donne attache au tendon du muscle petit fes- 
sier. Le bord postérieur , beaucoup moins large 
que l’antérieur , est arrondi ; sa partie infé- 
rieure donne attache au muscle carré. Le supé- 
rieur est assez épais et inégal ; il donne attache 
au tendon du muscle moÿen fessier. * 

Le petittrochanter est situé à la partie interne 
postérieure de la base du col. Sa longueur 
varie suivant les snjets. Son sommet , dirigé en 
dedans et en arrière, donne attache au tendon 
commun des muscles grand psoas et iliaque 
réunis. Sa base est triangulaire : il en part trois 
lignes, deux supérieures et une inférieure. 
Des deux supérieures , l’üne se continue avec 
le bord'inférieur du col ; l’autre monte vers 
Je grard trochanter ; l’inférieure se dirige vers 
le bord postérieur du corps de l'os. 

Le corps du fémur commence immédiatement 
au-dessous des trochanters. Sa grosseur dimi- 
nue jusqu à la partie moyenne de l'os ; ensuite 
elle augmente jusqu’à l’extrémité inférieure. Il 
est courbé de devant en arrière. Ses deux tiers 
supérieurs sont presque triangulaires. Son tiers 
inférieur est aplati de devant en arrière, beau- 
coup plus épais à sa partie interne qu’à l’ex- 
terne. On y considère trois faces et trois bords. 
Des faces , l’une est antérieure ; les deux autres 
postérieures , se distinguent en extérne et en 
interne. Des bords, deux sont latéraux , l’un 
externe, et l’autre interne, le troisième est 
postérieur. ti; Ke 12" ; 

La face antérieure est plus large supérieure- 
ment et inférieurement qu’à sa partie müyenne: 
Elle est un peu contournée , de manière que sa 
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partie supérieure est inclinée en dehors, et sa 
partie inférieure en dedans : elle est convexe, 
sur-tout à sa partie moyenne. Le muscle tri- 
ceps crural la recouvre et s'attache à ses trois- 
quarts supérieurs. | 

La face externe a peu de largeur ; elle est un 
peu concave supérieurement , et convexe dans 
le reste de son étendue. Elle donne attache dans 
ses deux tiers supérieurs , à la portion externe 
du triceps crural. | 
_ La face interne est un peu plus large que 
l’externe ; elle donne attache, dans ses deux 
tiers supérieurs , à la portion interne du triceps 
crural. 

Les bords latéraux du corps du fémur sont à 
peine marqués. Ces bords sont épais et arron- 
dis , sur-tout l’externe. Ils donnent attache au 
muscle triceps crural. | 

Le bord postérieur est fort saïllant. Il est 
rempli d’aspérités ; ce qui l’a fait appeler ligne 
âpre. On y considère une lèvre externe, une 
lèvre interne et un interstice. La lèvre externe 
donne attache au muscle triceps crural et à la 
courte portion du biceps ; la lèvre interne 
donne attache au triceps crural, et l’interstice 
aux trois adducteurs de la cuisse. Le cinquième 
supérieur ou environ de ce bord est bifurqué. 
Des deux branches de cette bifurcation , l'ex- 
terne monte au grand trochanter : elle est très- 
saillante et fort raboteuse. Son côté externe 
donne attache au triceps crural ; son côté in- 
terne au troisième adducteur; sa partie moyenne 
au tendon du grand fessier. La branche in- 
terne est peu marquée ; elle monte jusqu’au 
petit trochanter : le muscle pectiné et le triceps 
crural s’y attachent, L’intervalle qui sépare ces 
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deux branches est recouvert par les muscles 
grand adducteur et carré de la cuisse. Le tiers 
inférieur de la ligne Âpre est bifurqué aussi : les 
deux branches de cette bifurcation descendent 
en s’écartant , et se terminent derrière les con- 
dyles de l'extrémité inférieure. L’externe est 
plus marquée que l’interne ; elle donne attache 
au triceps crural et à la courte portion du bi- 
ceps. L’interne n’est presque point marquée su- 
périeurement , endroit sur lequel passe l'artère 
crurale. Elle donne attache au triceps crural 
et au troisième adducteur. Ces deux branches 
laissent entre elles une surface large, plate et 
triangulaire, qui est recouverte par les vais- 
seaux poplités. A l'endroit où ces branches se 
terminent inférieurement , on voit une em- 
preinte tendineuse qui donne attache aux mus- 
cles jumeaux. C’est sur la ligne âpre du fémur 
que se trouve le conduit nourricier de cet os : 
il se dirige de bas en haut ; il y en a quelquefois 
plusieurs. 

L’extrémité inférieure du fémur est beaucoup 
plus volumineuse que la supérieure ; elle pré- 
sente deux éminences qu’on nomme condyles ; 
et qu’on distingue en interne et en externe. 

Le condyle interne est moins épais et se pro- 
longe un peu plus en arrière que l'externe. 
Lorsqu'on donne au fémur une direction ver- 
ticale, le condyle interne paroît descendre beau- 
coup plus bas que l’externe ; mais dans la di- 
rection oblique et naturelle du fémur, les deux 
condyles se trouvent presque sur un même 
plan horizontal , et l’interne n’excède que très- 

eu. 

Les condyles se réunissent antérieurement 
pour former ure espèce de poulie articulaire ; 
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dont le bord'externe est plus saillant ét monte 
plus haut que l'interne. Cette poulie s’articule 
ayec la face postérieure de la rotule, Posté- 
rieurement , les condyles sont séparés par une 
grande échancrure qui loge les ligamens croisés. 
On peut distinguer dans chaque condyle une 
face interne , une face externe et une face infé- 
rieure. La face interne du condyle interne 
porte le nom de tubérosité de ce condyle ; elle 
est convexe et inégale ; sa partie la plus sail- 
Jante donne attache au ligament latéral interne 
du genou et au tendon du troisième adduc- 
teur. La face externe de ce condyle fait partie 
de l’échancrure dont nous avons parlé plus 
haut ; sa partie antérieure donne attache au 
ligament croisé postérieur. La face inférieure 
est la partie vraiment articulaire de cette émi- 
nence. Elle est convexe, moins large que celle 
du condyle externe ; la plus grande partie de sa 
convexité est tournée en Arrière. 

La face externe du condyle externe porte 
le nom de tubérosité de ce condyle. Elle est 
convexe ,, inégale et moins saillante que celle 
de l’interne ; on y voit postérieurement et infi- 
rieurement un petit enfoncement qui donne 
attache au tendon du muscle poplité, et un 
peu plus haut des inégalités qui donnent atta- 
che au ligament latéral externe de l’articulation. 
du genou. La face interne fait partie de l’échan- 
crure qui sépare les condyles ; sa partie posté- 
rieure donne attache an ligament croisé anté- 
rieur. La face inférieure est plus large que celle 
du condyle interne ; sa partie antérieure est 
presque plane , et la partie postérieure est con- 
vexe. Les condyles du fémur s’articulent avec 
l'extrémité supérieure du tibia. 

’ 
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Le fémur est composé des trois substances 
qui se remarquent dans les os longs en géné- 
ral. La substance compacte occupe l’extérieur , 
Ja substance spongieuse occupe principalement 
les extrémités , et la réticulaire est située dans 
le canal médullaire. Chez un enfant nouveau- 
né , les extrémités du fémur sont encore carti- 
Jagineuses. L’ossification de la partie moyenne 
s'étend par en haut, jusqu’au col et à la base 
du grand trochanter : quelque temps après 1l 
se développe trois germes osseux dans l'extré- 
mité supérieure , un au centre du grand tro- 
chanter, un autre dans le petit trochanter , 
et un troisième au centre de la tête. Ces ger- 
mes osseux grossissent ; les cartilages qui les 
séparent du corps de l'os perdent chaque jour 
de leur épaisseur ; ils disparoissent enfin , et 
les épiphyses se soudent au reste de l'os. La 
soudure des trochanters arrive bien long-temps 
avant celle de la tête. En même temps l'extré- 
mité inférieure s’ossifie , et les condyles se chan- 
gent en une large épiphyse qui se soude fort 
tard avec le corps de l’os. Les traces de leur 
séparation se font apercevoir encore dans les 
adolescens ; maïs à la fin elles disparoissent en- 
tièrement. Dans les enfans, le corps du fémur 
est presque droit ; il ne se courbe de devant 
en arrière qu'à mesure que l’on avance en 
âge. *. 

Pour mettre le fémur en position, il faut tour- 
ner la face convexe du corpsen devant, latèteen 
haut et en dedans, et les condyles en bas et sur 
un plan horizontal. Dans cette situation, le fé- 
mur est oblique dehaut en bas , et de dehors en 
dedans, et il forme avec le tibia un angle obtus, 
saillant en dedans et rentrant en dehors. Il 
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résulte de l'obliquité des fémurs, que’'ces os 
sont très-près l’un de l’autre inférieurement , 
et fort écartés supérieurement. Cette dispo- 
sition est avantageuse , en ce qu’elle laisse un 
espace considérable pour loger les muscles de 
la partie interne de la cuisse. Le fémur s’arti- 
cule supérieurement avec l’os innominé , etin- 
férieurement avec le tibia et la rotule. 


De Particulation du Fémur avec l'Os 
innominé, . 


Cette articulation est une énarthrose : elle 
résulte du contact de la tête du fémur avec la : 
cavité cotyloïde de l'os innominé.. | 4 

La tête du fémur est recouverte, dans Pétat : 
frais, par un cartilage articulaire, dont la 
circonférence est. moins épaisse que la partie 
moyenne. Ce cartilage est interrompu à la partie 
moyenne etinférieure, par un enfoncement qui 
donne attache au lisgament interne. La tête du : 
fémur est reçue dans la cavité cotyloïde. Cette 
cavité est située à la partie latérale externe et 
un peu antérieure du bassin. Elle resarde en : 
dehors, en bas et en devant. Le bord qui la-ter- 
mine est plus saillant supérieurement et posté- : 
rieurement que-dans le reste de son étendue. 
Dans l’état frais, la grande échancrure qu’on 
remarque à sa partic interne et inférieure, est : 
. convertie en trou, par un lisament auquel on 
peut distinguer une face externe, une face in- 
terne, un bord postérieur, un bord antérieur et 
deux extrémités, dont l’une est supérieure et 
l’autre inférieure. La face externe est recou- 
verte par le ligament orbiculaire auquel: elle 
donne attache. La face interne fait partie de 
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_ la cavité cotyloïde : elle est lisse et contigué 
au cartilage articulaire du fémur. Le bord pos: 
térieur recouvre les vaisseaux qui pénètrent 
dans l'articulation. Le bord antérieur ést con- 
fondu avec le bourrelet fibreux qui environné 
da cavité cotyloïde. | 
L’extrémité supérieure s’attache à la partiè 
supérieure de l’échancrure ; l'extrémité infée- 
rieure est attachée à la partie inférieure de la 
même échancrure. Les fibres dont ce ligainent 
est composé naissent les unes de l'extrémité su- 
périeure de l’échancrure, et les autres de son 
extrémité inférieure. Les premières occupent le 
côté interne du ligament : elles descendent vers 
l'extrémité inférieure de l’échancrure à laquelle 
un grand nombre s'attache; les autres se con- 
tinuent avec le bourrelet lisainenteux de la ca- 
vite cotyloïde. Les dernières occupent le côté 
externe du lisament; élles montent en croisant 
un peu la direction des premières; une partié 
s'attache à l'extrémité supérieure de l’échan- 
crure ; les autres se continuent avec le bourrelet 
ligamenteux de la cavité cotyloïde. Ce lisament 
concourt à la formation de cette cavité, et pro- 
tège les vaisseaux qui entrent dans l’articula- 
tion, | 
Lacirconférence dela cavité cotyloïdééestsur- 
montée, dans les os frais, par un bourrelet liga- 
menteux qu’on peut appeler ligament cotyloï- 
dien. Ce ligament est assez épais, large d’en- 
viron trois lignes en haut ét en arrière. Il est 
plus mince et plus étroit en baseten dedans. On 
v considèré deux faces, dont l’une est externe 
et l’autre interne, deux bords, l’un adhérent et 
Pautre libre. La faceexterne est contigué au liga- 
imentorbiculaire. La face internetoucheaucar: 


De r’OsTéorocre. 355 
tilage du fémur. Le bord adhérent est attaché à 
la circonférence de la cavité cotyloïde. A l'en: 
droit où cette circonférence est échancrée, ce 
bord est confondu avec le ligament qui con- 
vertit l’échancrure en trou. On remarque entre 
le liÿgament cotyloïdien et le cartilage qui tapisse 
Ja cavité cotyloïde , un enfoncement direatre 
plus ou moins considérable. Le bord libre est 
mince; sûr-tout à sa partie posférieure. Ce liga- 
nent estcomposé de fibres quinaïssent des bords 
de la cavité cotyloïde, s’inclinent un peu vers 
cettecavité, étseterminentsursacirconférence, 
à une distance plus oumoins srandede l’endroit 
d’oùelles ont prisnaissance. Ces fibres sont unies 
entr'ellés par du tissu cellulaire très-serré. Le 
lisgament cotyloïdien augmente la profondeur de 
la cavité cotyloïde, sans diminuer en rien les 
mouvemens de la tête du fémur, à la pression 
de laquelle il cède facilement. 


_ La surface de la cavité cotyloïde est recou- 
verte dans l'état frais par un cartilage articu- 
laire, dont la partie moyenne est moins épaisse 
que la circonférence. Ce cartilage finit au bord 
de l’enfoncement particulier qu’on remarque à 
la partie interne et inférieure de cette cavité. Cet 
enfoncement est rempli par une substance cellu- 


laire te dans laquelle il se distribue un 
grand nombre d’artères. On regarde cette subs- 


tance comme une glande synoviale. Sa surface 


est recouverte par une membrane extrêmement 
mince, dont nous parlerons à l’occasion du Li- 
gament interne de l'articulation. Lu 


La tête du fémur est logée dans la cavité coty- 
loïde, mais comme sa surface est plus étendue 
que celle de la cavité, elle excède un peu le liga- 


= 
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ment cotyloïdien, dans quelque position que se 
trouve le fémur. 

L'articulation du fémur avec l’os innominé 
est affermie par deux ligamens; l’un est le liga- 
ment orbiculaire , et l’autre l’intérieur. 

Le ligament orbiculaire s'étend de la circon- 
férence de la cavité cotyloïde à la base du col 
du fémur. Il présente deux faces , dont l’une est 
externe et l’autre interne; deux bords, un su- 
périeur et l’autre inférieur. La face externe est 
recouverte antérieurement par le muscle droit 
antérieur, et par les muscles psoas et iliaque, 
au tendon commun desquels elle est contiguë 
supérieurement; du côté interne , elle est re- 
couverte par les muscles obturateur externe et 
pectiné ; postérieurement, elle touche au muscle , 
carré de la cuisse, aux jumeaux, au tendon de 
l’'obturateur interne et au pyramidal; elle est 
recouverte supérieurement par le muscle petit 
fessier. Vate : | 

La face interne est contiguë au ligament co- 
tyloïdien, à la portion de la tête du fémur qui 
dépasse ce ligament, et à la surface du col de 
cet os. 3 

Le bord supérieur est attaché à la circonfé- 
rence de la cavité cotyloïde, depuis le l'gament 
cotyloïdien, jusqu’à deux ou trois ligues au- 
delà. A l'endroit del’échancrure cotyloïdienne, 
il s'attache à la face externe du ligament, qui 
la convertit en trou. La lame interne du higaä- 
ment orbiculaire se réfléchit sur le ligament co- 
tyloïdien , er recouvre les deux faces, et se con- 
tinue jusqu’au bord du cartilage articulaire de 
la cavité cotyloïde. | | k 

Le bord inférieur du ligament orbiculaire est 
étroitement attaché à la circonférence de la base 
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du col du fémur. Cette attache descend plus bas 
‘à l'extérieur qu’à l’intérieur du ligament , où 

clle monte quelquefois jusqu’au milieu du col. 
La lame interne de ce ligament se réfléchit de 
bas en haut sur le col , et monte jusqu’à la cir- 
conférence du cartilage articulaire avec lequel 
elle se continue. Elle est fort épaisse , fibreuse 
et souvent elle forme de petites brides qui sui- 
vent la direction du col , auquel cette lame tient 
lieu de périoste. On remarque souvent sous 
cette membrane, près la tête du fémur, de pe- 
üts paquets celluleux qu’on a pris pour des 
glandes synoviales. 3 
Le ligament orbiculaire est en général fort 
épais; mais son épaisseur n’est pas la même 
par-tout : elle est médiocre du côté interne ct 
postérieur , un peu plus grande à la partie ex- 
terne, ettrès-considérable à la partie antérieure. 
La structure de ce ligament n’est pas facile à 
développer. Sa partie la plus intérieure paroît 
composée uniquement de lames de tissu cellu- 
laire très-serrées les unes contre les autres; mais 
sa partie extérieure est manifestement fibreuse. 
Les fibres qui la forment naïssent de l’os inno- 
mine , et descendent vers le fémur, en suivant 
des directions très-variées. Elles ne sont nulle 
part aussi abondantes qu’à la partie antérieure, 
où elles forment une couche singulièrement 
épaisse. Cette portion fibreuse naît de l’épine 
_ antérieure et inférieure de l’os des îles : elle des- 
cend de dehors en dedans, s’élargit beaucoup 
. et va s'attacher à toute la longueur de la ligne 
|, qui termine antérieurement le col du fémur, et . 
qui descend obliquement du grand au petit 
trochanter. dt # 
… Le ligament intérieur a. été appelé ligament 
1. 2 


L2 
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rond, quoiqu'il n’ait rien moins que la forme 


ronde. Il s'étend des extrémités de l’échan- 
crure de la cavité cotyloïde , à l’enfoncement 
de la tête du fémur. Il est aplati et trian- 
gulaire. Une de ses faces est interne et supé- 
rieure ; elle est contigué au paquet: celluleux 
qui remplit la portion raboteuse de la cavité 
coryloïde. [’autre est externe et inférieure 5: 
elle est contiguë à la tête du fémur. La base 
de ce ligament est attachée aux extrémités de 
Péchancrure cotyloidienne, et au bord pos- 
térieur du ligament qui convertit cette échan- 
crure en trou : delà il monte obliquement en 
arrière et va s'attacher, par son sommet ; à 


la partie supérieure de l’enfoncement creusé 


sur la tête du fémur. Ce ligament est composé 
de deux bandes plates de fibres, dont l'une 
supérieure, plus petite; naît de l’extrémité 
supérieure de l'échancrure cotyloïdienne ; l’au- 
tre, plus grande, naît de son extrémité infé- 
rieure. Ces deux bandes se rapprochent.et se 
confondent vers la tête du fémur : leurs bords 
voisins sont unis par une lame fibreuse plus 
mince. Cet appareil fibreux est renfermé dans 
une espèce .de gaîne membraneuse , qui naît 
de la circonférence de l’enfoncement raboteux 
de la cavité cotyluïde et du bord postérieur 
du ligament qui couvre l'échancrure cotyloï- 
dienne. Cette gaîne recouvre le paquet cel- 
lulenx prétendu synovial , qui remplit l’enfon- 
cement , lui adhère fortement , entoure le liga- 
ment auquel elle est intimement unie, ét mit 
enfin à la circonférence de l’enfoncement de la . 
tête du fémur, en se continuant avec le cartilage. 
articulaire. Cette membrane est souvent sou- 
levée près la tête du fémur, par un petit ilocon 
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celluleux , semblable à ceux qu’on regarde : 
comme des glandes synoviales. Le ligament 
interne est propre à empêcher que le fémur 
ne sorte de la cavité cotyloïde en haut et en 
dehors. 

L’articulation du fémur avec l’os innominé, 
est singulièrement fortifiée par les différens 
muscles qui l'environnent, sur-tout par ceux 
qui la recouvrent iinmédiatement. 

Les mouvemens du fémur sur l’osinnominé, 
sont la flexion, l'extension , l’abduction, l’ad- 
duction, les mouvemens circulaires ou en 
fronde, et les mouvemens de rotation. 

Lorsque le fémur se fléchit, sa tête glisse de 
devant en arrière dans la cavité cotyloïde; la 
. partie antérieure de cette éiminence se cache 
. dans cette cavité; sa partie postérieure sort de 
la cavité, et appuie sur la partie postérieure du 
Hgament.orbiculaire qui est fortement tendue. 
. Le mouvement d'extension s'exécute par un 
mécanisme contraire à celui de la flexion. 

Dans l’abduction, la tête du fémur glisse de 
dehors en dedans dans la cavité cotyloïde ; la 
partie interne de cette éminence sort de la ca- 
vité, pendant que l’externe s’y enfonce; le liga- 
ment orbiculaire est fortement tendu en de- 
dans, et soutient l'effort de la tête du fémur, 
qui tend .à s'échapper par le côté interne de la 

cavité: rte mb ME es | 

Le mouvement d’adduction se fait par un 
mécanisme contraire à celui d’abduction. 

Outre.les quatre mouvemens dont nous ve- 
nons dé parler, le fémur peut se mouvoir direc- . 
temententre ces quatre points principaux : ainsi 
il peut se porter en devant et en dedans , EL 
. dehors éten devant; en un mot, il peut se mou- 

ph 2B.. 
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voir suivant tous les rayons d’un cercle dont la 
cavité cotyloïide seroit le centre. Les mouve- 
mens d'extension et d’adduction sont extrême- 
ment bornés; le premier, parce qué l’obliquité 
de la cavité cotyloïde est telle, que la partie 
postérieure dun col de fémur en rencontre bien- 
tôt le bord par lequel il est arrêté; le second, 
à cause de la résistance mutuelle que s’oppo- 
sent les deux cuisses. Par les raisons contraires, 
les mouvemens de flexion et d’abduction sont 
très-faciles et très-étendus. Ç 

Les mouvemens circulaires ou en fronde ré- 
sultent de la combinaison des quatre mouve- 
mens directs dont il a été parlé plus haut. Dans 
ces mouvemens, lefémur décrit des cônesdôont 
la base est à son extrémité inférieure, et le. 
sommet dans l’articulation même. 

On pourroit croire d’abord que les mouve- 
mens de rotation du fémur se font autour de 
son axe; maïs il suffit de faire attention à l’obli- 
quité du col de cet os, pour voir que ces mou- 
vemens se passent autour d’une ligne droite qui 
descendroit de la partie supérieure de la tête, 
‘au milieu de l'intervalle des condyles. Dans la 
rotation en dedans, la tête du fémur glisse de 
‘devant en arrière dans la cavité cotyloïde, et 
le grand trochanter décrit un arc de cercle de 
dérrière en devant. Ce mouvement du grand 
trochanter est d'autant plus étendu et plus sen- 
‘sible, que le col du fémur a plus de longueur. 
Dans la rotation en dehors, la tête du fémur 
glisse de derrière en devant dans la cavité co- 
tyloïde, et le grand trochanter décrit un arc 
de cercle de devant en arrière. 

Le fémur soutient le poids du corps, et le 
transmet sur l’extrémité supérieure du tibia. IL. 
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fait l'office d’un levier de la troisième espèce 
dans les divers mouvemens de la cuisse. 


De la Jambe. 


La jambe est la seconde partie de l’extrémité 
inférieure. Elle est située entre la cuisse et le 
Pire Les os dont elle est formée sont le tibia, 
la rotule et le péroné. 


DuT 2014. 


Le tibia est un os pair situé à la partie interne 
de la jambe. C’est, après le fémur, le plus long 
et le plus gros de tous les os du corps. On divise 
le tibia en extrémité supérieure, en partie 
moyenne ou corps, et en extrémité inférieure. 
. L’extrémité supérieure est presque ovale 
transversalement. Elle présente deux cavités 
articulaires qu’on nomme improprement con- 
dyles de cet os. On les distingue en interne et en 
externe. La cavité interne est ovale de derrière 
en devant, et plus profonde que l’externe ; 
celle-ci est presque circulaire. Ces cavités s’ar- 
ticulerit avec les condyles du fémur. 

. Ces deux cavités sont séparées par une émi- 
nence mitoyénne, apelée épine du tibia, et par 
denx enfoncemens raboteux, dont l’un est an- 
térieur et l’autre postérieur. L’éminence est 
lus près de la partie postérieure que de l’an- 
térieure. Elle a peu de hauteur; sa base est fort 
large ; son sommet présente deux tubercules 
séparés par un enfoncement raboteux. Les car- 
tilages des cavités articulaires s'étendent jus- 
qu'au sommet de ces tubercules. L'’enfonce- 
ment raboteux antérieur a plus détendue que 


x 
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le postérieur ; il donne attache à l'extrémité 
antérieure des ligamens semi-lunaires, et au 
 ligament croisé antérieur, L’enfoncement pos- 
térieur donne attache à lextrémité postérieure 
des ligamnens semi-lunaires et au ligament croisé 
postérieur. : | 
La circonférence de l’extrémité supérieure 
du tibia peut être divisée en partie antérieure , 
partie postérieure, et deux parties latérales, 
dont l’une interne et l’autre externe. La partie 
antérieure est large et presque plate; sa figure 
est celle d’un triangle, dont le sommet tourné 
en bas est convexe, lisse et contigu au ligament 
de la rotule. Les parties latérales portent le nom 
de tubérosités du tibta. Ces tubérosités com- 
mencent antérieurement aux angles supérieurs 
de la surface triangulaire dont il vient d’être 
parlé; delà elles se portent en arrière, et se rap- 
prochent au point qu'il ne reste entr'elles 
qu’une échancerure peu considérable. La tubé- 
rosité interne est beaucoup plus large que l’ex- 
terne. On remarque à sa partie postérieure une 
empreinte qui donne attache au ‘tendon du 
muscle demi-membraneux. La tubérosité ex- 
terne est plus large antérieurement/que posté- 
rieurement. On remarque à sa partie postérieure 
qui est la plus saillante , une facette un peu con- 
vexe, presque circulaire, inclinée en bas, qui 
$’articule avec le péroné. La partie postérieure 
du contour de l'extrémité supérieure du ttbia, 
présente une échancrure plus ou moins pro- 
fonde qui sépare les deux tubérosités. 
Le corps du tibia commence au-dessons des 
deux tubérosités de l’extrémité supérieure. Sa 
grosseur diminue jusqu’au-dessous de son tiers 
moyen; ensuite elle augmente un peu jusqu'à 
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l'extrémité inférieure. Il est légèrement courbé 
en dehors à sa partie supérieure, et en ns 
à l’inférieure. Sa forme approche de celle d’un 
prisme triangulaire ; on y considèretrois faces et 
trois bords. Des faces, l’une estinterne, l’autre 
externe et la troisième postérieure; des bords, 
l’un est antérieur, l’autre interne et le troi- 
 sième externe. 

La face interne du tibia est légèrement con- 
vexe et tournée un peu en devant. Sa partie 
supérieure -est recouverte par les tendons des 
muscles couturier , droit interne et demi-ten- 
dineux. Dans. le reste de son étendue, elle est 
recouverte par la peau. re 

La faceexterne est moins large que l’interne; 
ses deux tiers supérieurs sont creusés suivant la 
longueur de l'os; son tiers inférieur est convexe 
ettourné en avant. Cette face est recouverte par 
le muscle jambier antérieur qui s'attache à sa 
moitié supérieure ; elle est aussi recouverte in- 
férieurement par les tendons des muscles exten+ 
seur propre du gros orteil, exteñseur commun 
des orteils et péronier antérieur. | 

La face postérieure est traversée dans sa par- 
tie supérieure, par une ligne oblique plus ou 
moins saillante, qui part de la facette articu- 
laire de la tubérosité externe, et va au-dessous 
du tiers supérieur du bord interne. Cette ligne 
donne attache au muscle poplité, au jambier 
postérieur , au fléchisseur commun des orteils 
et au soléaire. La portion de cette face qui se 
trouve au-dessus et au côté interne de la ligne, 
donne attache au muscle poplité. Sur le reste 
s’attachent les muscles jambier postérieur et 
long fléchisseur commun des orteils. On y voit 
au-dessous du quart supérieur et près du bord 
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extérne , une gouttière qui dégénère bientôt 
en un conduit nourricier dirigé de haut en 
bas. Ce conduit est le plus grand de tous ceux 
de cette espèce qui se remarquent dans le corps 
humain. 

Le bord antérieur porte le nom de crête du 
tibia. Il commence supérieurement à une émi- 
nence qu’on nomme tubérosité du tibia. Cette 
éminence donne attache au ligament inférieur 
de la rotule. Son côté interne donne aussi atta- 
che aux tendons réunis des muscles couturier, 
droit interne et demi-tendineux. Ce bord est 
aigu dans ses deux tiers supérieurs, et mousse 
dans l’inférieur. Sa partie moyenne est un peu 
plus élevée que le reste. Il n’est point droit; 
sa partie supérieure est courbée en dehors et sa 
partie inférieure en dedans. Il donne attache à 
l’aponévrose qui entoure la jambe. : 

Le bord interne est très-mousse supérieure- 
ment, un peu plus saillant inférieurement. Son 
tiers supérieur donne attache au muscle poplité 
et au ligament latéral interne de l’articulation 
du genou. Dans presque tout le reste de son 
étendue, il donne attache au muscle long flé- 
chisseur commun des orteils. AS 

Le bord externe est plüs mince et plus sail- 
lantque l’interne : il donne attache au ligament 
inter-osseux.  : à 

L’extrémité inférieure du tibia est beaucoup 
moins grosse que la supérieure. Ony voit une 
cavité articulaire quadrilatère, dont le côtéin- 
terne est plus étroit et plus profond que lex- 
terne. Cette cavité est tra versée de devant en ar- 
rière, par une élévation large et mousse. Toute 
Ja surface de cette cavité est recouverte de car- 
tilage dans les os frais, et s’articule avec la face 
supérieure de l’astragale. 
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La circonférence de l’extrémité inférieure 
du tibia est presque carrée. On y considère 
quatre côtés, un antérieur, un postérieur, um 
interne et un externe. $ 

Le côté antérieur est presque droit trans- 
versalement et arrondi de haut en bas. Sa par- 
tie inférieure est inégale et donne attache à des 
fibres ligamenteuses,. 1h 

Le côté postérieur est droit transversalement, 
et moins convexe de hant en bas, que l’anté- 
rieur. Il donne aussi attache à des übres liga- 
menteuses. Sur sa partie externe On voit un 
enfoncement large et superficiel, dans lequel 
passe le tendon du muscle long fléchisseur 
propre du gros orteil. 

Le côté interne présente une éminence large 
et épaisse, qui descend plus bas que le reste du 
contour de l’extrémité inférieure : c’est cequ’on 
nomme malléole interne. Cette éminence né 
répond pas directement à la tubérosité interne 
de l’extrémité supérieure : elle est un peu plus 
en devant; ce qui vient de la direction de l’ex- 
trémité inférieure du tibia, qui est un peu con- 
tournée de derrière en devant et de dedans en 
dehors. On distingue à la malléole interne une 
face interne, une face externe, un bord anté- 
rieur, un bord postérieur et un sommet. 

La face interne est convexe : elle est recou- 
verte par la peau. | ae 

La face externe, lisse et concave, augmente 
la profondeur de la cavité articulaire dont il a 
été parlé plus haut; elle s'articule avec la face 
interne de lastragale. | 

Le bord antérieur est inégal et donne attache 
à des fibres ligamenteuses. | | FOR 

Le bord postérieur est plus large que l’anté- 
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rieur. On y voit une coulisse large et peu pro- 
fonde, qui donne passage aux tendons des 
muscles jambier postérieur et long fléchisseur 
commun des orteils. | 

Le sommet est plus large et descend moins 

bas en arrière qu’en devant. On y voit des aspé- 
rités qui donnent attache au lisament latéral 
interne de l'articulation du pied. 
Le côté externe de la circonférence de l’ex- 
trémité inférieure du tibia présente une cavité 
articulaire triangulaire , dont la baseest en bas, 
et le sommet en haut. La partie inférieure de 
cette cavité est lisse, recouverte de cartilage 
dans l’état frais, et contigu au péroné. Le reste 
de sa surface est raboteux et donne attache à 
une substance lisamenteuse très-courte, quiunit 
le tibia au péroné. Les bords de cette cavité sont 
très-élevésinférieurement. L’antérieurest moins 
épais que le postérieur; il se continue supérieu- 
rement avec le bord externe du corps de l'os. 
Ces bords donnent attache aux ligamens trans- 
verses antérieur et postérieur, qui attachent le 
péroné au tibia. La cavité dont nous venons de 
parler est un peu plus en arrière que la tubé- 
rosité externe de l'extrémité supérieure; d’où 
il résulte que la malleole externe, formée par 
l'extrémité inférieure du péroné, correspond à 
la partie postérieure de cette tubérosité. 

La structure du tibia est la mêrne que celle de 
tous les os de son espèce. Au moment de la naïs- 
sance, ses extrémités sont encore caftilagi- 
neuses , elles s’ossifient danslasuiteet deviennent 
de larges épiphyses qui ne se soudent que fort 
tard au reste de l’os. Cet os s'articule supé- 
rieurement avec le fémur, mferieurement avec 
Fastragale, et en dehors par ses deux extréinités 
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avec le péroné. Pour mettre le tibia dans sa 
position naturelle, il’ faut placer en haut l’ex- 
trémité la plus grosse, le bord le plus saillant 
en devant, et l’éminence de l’extréinité infé- 
rieure en dedans. 


De la Rotule. 


La rotule est située à la partie antérieure du 
genou, c’est-à-dire de l’articulation de la cuisse 
avec la jambe. Cet os est en général plus petit 
dans la femme que dans l’homme. Sa figure 
approche de celle d’un triangle. On y distingue 
une face antérieure , une face postérieure ; trois 
bords, dont un supérieur et deux latéraux; et 
trois angles, dont deux supérieurs, l’un interne 
et l’autre externe, et le troisième inférieur. 

La face antérieure est convexe. On y voit 
un ‘assez grand nombre de petites ouvertures, 
oblongues de haut en bas, qui transmettent des 
vaisseaux nourriciers; on y remarque aussi la 
à. des fibres longitudinales dont l'extérieur 
de cet os est composé. Cette face donne attache 
à une expansion des fibrestendineuses du muscle 
droit antérieur de la cuisse. 

La face postérieure présente une surface arti- 
culaire, partagée en deiré parties par une élé- 
vation qui descend du bord supérieur de l'os, 
vers son angle inférieur, en se portant un peu 
obliquement de dehors en dedans. De ces deux 
parties, l’une est externe et l’autre interne. La 
‘première. est plus large et plus profonde que la 

dernière : elles s’articulent avec la partie anté- 
rieure des condyles du fémur. Cette face est 
terminée inférieurement par une empreinte 
raboteuse, à laquelle s'attache l'extrémité supé- 


+ 
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rieure du ligament qui unit la rotule au tibia. 
Le bord supérieur est fort épais et coupé 
obliquement de haut en bas et de derrière en 
devant. Il donne attache au tendon des mus- 
cles droit antérieur de la cuisse ettriceps crural. 
Les bordslatéraux sont beaucoup moïns épais 
que le supérieur. L’externe est un peu plus long 
que l’interne. Ilssontlégèrementconvexes. Leur 
surface est inégale et donne attache aux apone- 
vroses du triceps crural. pe | 
Les angles supérieurs sont arrondis : l’interne 
est un peu plus saillant que l’externe. | 
L’angle inférieurestaïgu. 1| donneattache au 
ligament qui fixe la rotule au tibia. AT 
La rotule est composée presqu'entièrement 
de substance celluleuse couverte d’une couche 
assez mince de substance compacte. Elle se dé- 
veloppe par un seul point d’ossification. C'est 
dans l’épaisseur dn tendon des muscles exten- 
seurs de la jambe, que cet os se forme. Ce ten- 
don devient d’abord cartilagineux ; il conserve 
cet état pendant long-temps, et ne commence à 
s’ossifier qu'après plusieurs années. La rotufe 
s'articule avec le fémur : elle est unie au tibia par 
un ligament très-fort dont il sera parlé plus bas. 
. Pour mettre la rotule dans sa position natu- 
relle, il faut tourner en devant la face con- 
vexe, l’angle aisu en bas, et la cavité articu- 
laire la plus large en dehors. HER 
La rotule peut être regardée comme une ap- 
pendice du tibia; elleest à cetos ce que l'olécrâne 
est au cubitus. La seule différence qui soit entre 
ces deux pièces osseuses , est que l’une est conti- 
nue au cubitus, et que l'autre n’est unie au tibia 
que par un ligament; ce qui étoit nécessaire 
pour permettre au tibia , lorsqu'il est fléchi, des 


LA 
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mouvemens de rotation en dehors et en de- 
dans, | 


De l'articulation du Fémur avec le Tibia 
| et la Rotule. 
4 

Cette articulation est une des plus composées 
du corps humain. On l'appelle communément 
articulation du genou. C’est un ginglyme an- 
gulaire qui résulte du contact des condyles du 
fémur avec l’extrémité supérieure du tibia et la 
face postérieure de la rotule. 

” Les condyles du fémur et la poulie articu- 
laire formée par leur réunion antérieurement, 
sont recouverts, dans l’état frais, par un seul 
et même cartilage, dont la figure est semblable 
à celle de ces parties. Ce cartilage est fort épais 
en général, mais son épaisseur n’est pas la même 
par-tout; elle est plus considérable sur la partie 
moyenne des condyles qu’à leur circonférence. 
La face postérieure de la rotule est recouverte, 
dansl’état frais, par un cartilagearticulaire très- 
épais. Les cavités creusées sur l'extrémité supé- 
rieure du tibia ont chacune leur cartilage parti- 
culier, plus épais à la partie moyenne qu’à la 
circonférence. - 

Les deux enfoncemens de la face postérieure 
de la rotule reçoivent les bords de la poulie arti- 
culaire dufémur. L’éminence qui sépare cesen- 
foncemens est logée dans l’échancrure qui se 
trouve entre les bords de la poulie. Les condyles 
du fémur sont reçus dans les cavités de l’extré- 
mité supérieure du tibia ; maïs leur surface ne 
touche immédiatemement celle des cavités que 
dans une petite étendue. Il se trouve entre le 
fémur et le tibia, deux lames qu'on nomme car- 
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tilages semi-lunaires ouin ter-articulaires, mais 
que nous appellerons lisamens semi-lunaires, à 
cause de leur texture fibreuse. On distingue ces 
Ksamensen interne et en externe. Leur largeur 
est telle qu’ils couvrent environ les deux tiers 
de la cavité correspondante du tibia. L'interne 
est plus large en arrière qu'en devant, et l’ex- 
terne.est plus large en devant qu'en arrière. Ils 
sontrecourbés:coinnie leur nom l'indique. L’in- 
terne représente une portion d’ovale, dont le 

rand diamètre est dirigé de derrière.en devant; 
l’externe forme presque un cercle. On distingue 
danschacunde cesligamensuneface supérieure, 
une face inférieure, un bord convexe, un bord 
concave et deux extrémités, dont l'une.anté- 
rieure.et l’autre postérieure. La face supérieure 
est concave; elle forme, avec ka partie moyenne 
dela surface articulairedutibia, une cavité con- 
venable à la convexité.du condyle du fémur. La 
face inférieure est presque plate. Ces faces sont 
extrêmement lisses et mouillées par la synovie. 
Le bord convexe du ligament.semi-lunaire in- 
terne est tourné en dedans : il est uni dans 
toute son étendue, au Jigamnent capsulaire. Le 
bord convexe du ligament semi-lunaire externe 
est tourné en dehors : il est uni aussi à la cap- 
sule, exceptéen arrière, où l’on voit un enfon- 
cement oblique de haut.en bas et de dehors en 
dedans, qui est contigu au tendon: du muscle 
poplité. Le bord concave de ces ligaments est 
mince, tranchant et fibre.; Celui du higament 
interne est tourné en dehors, et celui.del’ex- 


. terne en dedans. 


L’extrénité antérieure. du .ligament. semi- 
lunaire interue est attachée à la partieinternede . 
l’enfoncement raboteux qui sépare antérieure-. 
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mentles denxcavitésdutibia. Sonextrémité pos- 
téricure s’attache dans l’enfoncement qui se re- 
marque derrière l’épine du tibia, devant l'at- 
tache du ligament croisé postérieur. 

L’extrémité antérieure du ligament semi- 
lunaire externe s'attache dans l’enfoncement 
raboteux qui sépare antérieurement les deux 
cavités articulaires du tibia, beaucoup plus en 
arrière que l’attache du ligament semi-lunaire 
interne. Cette extrémité est confondue en partie 
avec le ligament croisé antérieur. Son extrémité 

ostérieure s'attache à la partie postérieure de 
eine du tibia , derrièrele lisgament croisé anté- 
rieur, et devant l’attache postérieure du liga- 
ment semi-lunaire interne. 

Les ligamens semi-lunaires sont épais à leur 


bord convexe, évidés dans le milieu de leurlar: 
geur,ettrès-minces à leur bord concave. Ilssont 


composés de fibres qui décriventdes courbes con- 
centriques les unes aux autres. Ces fibres sont 
moins serrées vers les extrémités qu’à la partie 
moyenne, où les ligamens sont quelquefois si 
compactes, que presque tous les Anatomistes 
les ont pris pour des cartilages. 

Ces ligamens sont unis l’un à l’autre anté- 
rieurement par un cordon ligamenteux trans- 
versal, large d'environ une ligne. Ce cordon est 


environné par la graisse jaunätre etmolle qui se 
remarque à la partieantérieure de articulation. 
Ses extrémités s’attachent à la partie antérieure 
du bord convexe des lisamiens semi-lunaires. 


D : : 
Il est composé de fibres qui se continuent avec 


celles de ces ligamens. 
Les igamens semi-lunaires ont pour usage 


d'augmenter la profondeur des cavités qui : 
reçoivent les condyles du fémur, et de rendze ” 
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plus faciles les mouvemens du tibia dont ils 
suivent toutes les déterminations. L’interne 
paroît plus fixe dans la place qu'il occupe, que 
l’externe qui peut glisser sur le tibia de derrière 
en devant et de devant en arrière. a 
L’articulation du genou est affermie par les 
ligamens suivans : la capsule, le ligament de 
la rotule, deux ligamens latéraux, dont l'un 
interne et l’autre externe, un-ligament pos- 
térieur , le ligament adipeux de la rotule et les 
ligamens croisés. METLE 
La capsule s’étend de l'extrémité inférieure 
du fémur à l'extrémité supérieure du tibia, et à 
la circonférence de la rotule. La face externe de 
ce lisament est recouverte supérieurement et 
antérieurement par le muscle ‘triceps crural, 
au tendon duquel elle adhère si fortement dans 
V’étendue d’un pouce et demi environ, qu'il est 
impossible de l’en séparer, Au-dessous de la ro- 
tule , cette face est recouverte par le ligament 
de cetos, de manière cependant qu'on trouve 
derrière ce ligament une quantité trés-grande 
de tissu cellulaire graisseux, avec lequel la 
capsule est tellement confondue, qu'on diroit 
que ce tissu cellulaireest vraiment contenu dans 
l'articulation. Sur les parties latérales, cette 
face est recouverte par les aponévroses du mus- 
cle triceps crural. A {a partie interne un peu 
postérieure, elle est aussi recouverte par les 
tendons des muscles couturier, droit interne et 
demi-tendineux , et par le ligament latéral in- 
terñe auquel elle est fortement unié. Plus en 


arrière et en dedans, elle est recouverte par: 


le tendon du muscle demi-membraneux, et par 
le jumeau interne au tendon duquel elle adhère 
fortement ; à la partie moyenne et postérieure ; 
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rs Dr 2. 


Ds L’Osréoroctre 393. 
elle est recouverte par le ligament postérieur 
et par les ligamens croisés auxquels elle est in 
tümement unie; plus en dehors, elle est recou- 
verte par la portion externe du jumeau et le. 
tendon du biceps crural, et plus en dehors en- 
core par le ligament latéral externe. 

La face interne de la capsule est lisse, con- 
tiguë.et monillée par la synovie, excepté aux 
endroits qu’occupent les ligamens semi-lunaires. 
aux bordsconvexes desquelselleest unie, À l’en- 
droit où le ligament semi-lunaire externe est 
échancré pour le passage du tendon du muscle 
poplité, la capsule est unie aux bords et à la 
face postérieure de ce tendon, de manière à 
prévenir l’effusion de la synovie. 

Le bord supérieur est attaché autour des 
condyles du fémur et de la poulie qui résulte 
de leur réunion ; de manière qu’à l'endroit où 
cescondyles sont séparés par une grande échan- 
crure, ce bord s'attache à la circonférence de 
l'échancrure qui se trouve ainsi hors de l’arti- 
culation, Cette attache a lieu à une certaine dis- 
tance du cartilage qui recouvre les condyles ; 
mais la lame la plus interne de la capsule se 
réfléchit jusqu’au bord du cartilage avec lequel 
elle se continue. 

Le bord inférieur est attaché à la circonfé- 
rence des cavités articulaires du tibia, de ma- 
nière à laisser hors de Farticulation les endroits 
où s’attachent les ligamens croisés. 

Cette capsule est extrêmement mince et cel- 
Juleuse, par conséquent plus propre à contenir 
la synovie, qu’à unir les os qui forment cette 
articulation. lle est beaucoup plus lâche an- 
térieuremnent que postérieurement, 

Le lgament de la rotule s'étend de l'angle 

L' | 26 


FO4 TrAïTÉ D'ANATOMIE. 

inférieur de cet os à la tubérosité du tibia. Il' 
a environ deux pouces de longueur et un pouce 
de largeur. Sa largeur est inoindre à sa partie 
moyenne qu’à ses extrémités. On Y considère 
une face antérieure , une face postérieure , deux 
bords et deux extrémités, dont une supérieure 
et l’autre inférieure. La face antérieure est re- 
couverte par la peau et par une expansion 
aponévrotique qui vient du fascia lata. La 
face postérieure recouvre supérieurement le 
tissu cellulaire que nous avons dit ‘être placé 
entre ce ligament et la capsule. Inférieurement, 
elle est contiguë à une facette du tibia , laquelle 
est mouillée par une humeur synoviale qu'une 


capsule très-mince qui va de la circonférence . 


de cette facette à ce ligament , empêche de s'é- 
couler. Les bords sont continus avec les apo- 
névroses que le triceps crural envoie au tibia. 
L’extrémité supérieure s'attache à l'empreinte 
qui se remarque à la partie inférieure de la face 
postérieure de la rotule, et à l'angle inférieur 
de cet os. L’extrémité inférieure est attachée à 
la tubérosité du tibia. | 4 34 

Ce ligament est composé de fibrestendineuses; 
dont les antérieures se continuent devant la ro- 
tule avec celles du tendon du muscle droit an- 
“érieur de la cuisse. La force du ligament de 
la rotule est telle, qu’il contrebalance l’action 
la plus forte des muscles extenseurs de la jambe. 

Le ligament latéral interne est situé plus près 
de la partie postérieure de l'articulation, que 
de l’antérieure. Il s'étend de la tubérosité du 
condyle interne du fémur, à la partie snpé- 
rieure et interne du tibia. Sa partie supérieure 
est beaucoup plus large que linférieure. Il est 
recouvert supérieurement par l'aponévrose fas- 
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ëia lata, et inférieurement par les tendons des 
inuscles couturier, droit interne et demi-tendi- 
neux, auxquels il est contigu. Il recouvre la 
capsule, la ‘partie interne supérieure du tibia 
ct la portion antérieure du tendon du demi- 
membraneux. | f | 

L’extrémité supérieure de ce ligament est 
attachée à la tubérosité du condyle interne du 
fémur. Son extrémité inférieure s'attache à la 
partie supérieure du bord et de la face interne 
du tibia. ‘Ce ligament est plus épais à son bord 
antérieur, qu'au postérieur. Il est composé de 
fibres resplendissantes qui se continuent infé- 
rieurement avec l’aponéyrose du muscle poplité. 

Le ligament latéral externe est placé plus 
près de la partie postérieure de l’articulation 

ue de l’antérieure. Il s’étend de la tubérosité 
du condyle externe du fémur, à l'extrémité 
supérieure du péroné. Sa forme ronde luidonne 
beaucop de ressemblance avec un tendon. Il est : 
recouvert, dans presque toute son étendue , pat 
le tendon du muscle biceps crural. H recouvre 
Ja capsule et les vaisseaux articulaires inférieurs 
et externes. Son extrémité supérieure est atta- 
chée à la tubérosité du condyle externe du fé: 
mur, au-dessus et derrière l’attache du muscle 
_ poplité. Son extrémité inférieure s'attache à la 
partie externe de l'extrémité supérieure du pé- 
_roné; elle estèembrassée par le tendon du muscle 
biceps. Ce ligament est composé de fibres res- 
plendissantes comme celles des tendons. La si- 
tuation des lisamens latéraux les rend non- 
seulement propres à affermir l'articulation sur 
les côtés., mais encore à empêcher qué l’extré- 
mité supérieure dutibia ne se renverse enarrière. 

Le ligament postérieur ‘n’est autre chose 

| 26: 
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qu’une expansion aponévrotique du tendon in- 
férieur du. muscle demi-membraneux, laquelle 
monte obliquement de dedans en dehors, der- 
rière les ligamens croisés dont elle est séparée 
par du tissu cellulaire et par les vaisseaux ar- 
ticulaires moyens. Cette expansion est confon- 
due supérieurement avec la capsule et le tendon 
du muscle jumeau externe. à 

Les ligamens croisés ont été placés par pres- 
que tous les Anatomistes au nombre de ceux 
qu’on dit être situés dans l'articulation même, 
On croiroit en effet, au premier coup-d’œil, 
qu’ils sont renferinés dans la capsule : mais un 
examen attentif démontre que cette capsule; 
qui leur est fortement unie, n’en recouvre que 
la partie antérieure et les côtes; de sorte que 
s’il étoit possible de l’en séparer, ces ligamens 
resteroient derrière elle hors du sac qu’elle 
forme. | ; | 

On distingue les ligamens croisés en anté- 
rieur et en postérieur, | Ji 

L’antérieur s'étend de la partie externe et 
postérieure de l’échancrure qui sépare les con- 
dyles du fémur, à l'extrémité supérieure du 
tibia. Sa face antérieure est recouverte par la 
capsule à laquelle elle est intimement unie. Sa 
face postérieure recouvre le ligament posté-, 
rieur, auquelelle est unie par du tissu cellulaire. 
Son extrémité supérieure est attachée à la par- 
tie postérieure de la face interne du condyle 
externe du fémur ; delà il descend en devant et 
en dedans en se rétrécissant , et va s’attacher 
deyant l’épine du tibia, derrière l’attache du 
lisament semi-lunaire interne, et au côté in- 
terne de celle du ligament semi-lunaire externe; 
avec lequel il est uni. 
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Le ligament croisé postérieur s'étend de la 
partie antérieure et interne de l’échancrure qui 
sépare les condyles du fémur, à la partie supe- 
rieure et postérieure du tibia. La face anté- 
rieure de ce ligament est recouverte supérieu- 
rement par la capsule, et inférieurement par 
le igament croisé antérieur. Sa face postérieure 
est recouverte par le lisament postérieur et par 
beaucoup de tissu cellulaire. Son extrémité su- 
hr est attachée à la partié antérieure de 

a face externe du condyle interne du fémur. 
Ce ligament descend en dedans et en arrière 
beaucoup moins obliquement que l'antérieur, 
et va s'attacher à l’échancrure qui sépare pos- 
térieurement les cavités articalaires de l'extré- 
mité supérieure du tibia. | 

- Les ligainens croïsés sont composés de fibres 
très-serrées les unescontrelesantres. Leur force 
est très-considérable et proportionnée au nom- 
bre de fibres qui les composent. La position et 
la direction de ces ligamens les rendent non- 
seulement propres à borner les mouvemens 
d'extension de la jambe, mais encore celui de 
rotation en dedans : on voit, en effet, que 
dans cé dernier mouvement, les ligamens 
croisés sont tendus et se croisent de plus en 
plus, tandis que dans le mouvement contraire, 
ils sont relâchés et presque parallèles. 

Le ligament adipeux ou muqueux de la rotule 
n’est autre chose qu’un repli de la capsule, qui, 
arrivée au paqniet graisseux situé au-dessous de 
la rotule, derrière le ligament de ‘cet os, se ré- 
fléchit de devant en arrière, et forme une es- 
pèce de cordon ligamenteux plus ou mois large, 
dont l’extrémité postérieure s'attache à la partie 
antérieure externe de l’échancrure qui sépare: 
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les deux condyles du fémur. Ce ligament paroft 
avoir pour usage de retenir le paquet graisseux 
qui doit remplir l'intervalle que les condyles du 
fémur laissent entr’eux 

L'articulation du genou est smgulièrement 
affermie par les muscles qui l’environnent, tels 
que le droit antérieur de la cuisse, le triceps. 
crural, le couturier, le droit interne, le demi- 
tendineux, le demi-membraneux, le biceps 
crural, les jumeaux, le plantaire grêle et le: 
poplité. | zh" 

Les mouvemens de la jambe sur la cuisse, 
sont la flexion, l'extension; et lorsque la jambe 
est fléchie , la rotation en dedans eten dehors. . 

Dans la flexion de la jambe, letibiaetles liga- 
mens semi-lunaires glissent de devant en arrière: 
sur les condyles du fémur; la rotule abandonne 
la poulie articulaire formée par les condyles du 
fémur, descend devant la partie antérieure de 
l'enfoncement qui sépare ces deux éminences,, 
et s'appuie en partie sur le paquet graisseux 
situé derrière le lisament qui la fixe au tibia : 
le ten don du muscle triceps crural remplit la 
poulie articulaire du fémur ; ce tendon et le 
ligament inférieur de la rotule sont fortement. 
tendus; les ligamens croisés et Les latéraux sont 
relâchés: Hi 

Dans l’extension de la jambe, le tibia et les. 
ligamens semi-lunaires glissent de derrière en 
devant, et se portent au-dessous de la partie an -. 
térieure des condyles du fémur : la partie pos- 
térieure de ces condyles touche à la capsule.et: 
appuie contre les tendons des jumeaux; la rotule 
remonte, et dans la plus grande extension pos- 
sible, elle dépasse un peu la poulie articulaire 
du fémur : cette poulie est remplie en partie par 
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Je paquet graïsseux qui se trouve derrière le: 
lisament de la rotule. Ce ligament est relâché ;: 
et si la jambe est souteñne et que la contraction: 
des muscles extenseurs cesse, la rotule est très- 
mobile de dedans en dehors et de dehors en de- 
dans. Dans.cet état, les Hgamens croisés et les 
latéraux sont tendus, et empêchent le renver- 
sement de l’extrémité supérieure du tibia en 
arrière. . | 
. La jambe peut, lorsqu'elle est fléchie, exé- 
cuter des mouvemens de rotation en dedans et 
en dehors; mouvemens dans lesquels le pied est 
entraîné de.manière que sa pointe se porte en 
dedans et en dehors alternativement. Dans ces 
mouvemens de rotation, la cavité interne du 
tibia tourne sur le condyle interne du fémur; 
comme sur un pivot, tandis que la cavité ex- 
terne et le cartilage semi-lunaire correspondant 
glissent sur le condyle externe du fémur, de der- 
rière.en devant dans la rotation en dedans, et 
de devant en arrière dansla rotation en dehors. 
La rotation en dehors est beaucoup plus éten- 
. due que la rotation en dedans, à cause des liga- 
mens croisés qui sont relâchés dans le premier 
de ces mouvemens, et tendus dans le second. 
Lorsque la jambe est fléchie , les mouvemens 
par lesquels on tourne la pointe du pied alter- 
nativement en dehors en en dedans, se passent 
dans l'articulation du, genou, et dépendent de 
la rotation du tibia. Mais lorsque la jambe est 
étendue, ces mouvemens se passent dans l’ar- 
ticulation du fémur avec l'os innominé, et 
dépendent de la rotation du fémur en dehors 
et en dedans. 
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Le péroné est situé à la partie éxterne de la 
jambe, directement au côté externe du tibia in- 
férieurement , et au côté externe et postérieur 
du même o$ supérieurement. Il résulte delà, 
qu'une ligne droite passant supérieurement der- 
ricre le corps du tibia, tomberoit devant lé pé- 
roné, tandis qu'inférieurement la même ligne 
passeroiït derrière ces deux os. La longueur du 
péroné éôt égale à celle du tibia, mais sa sros- 
seur est beaucoup moindre. On le divise, 
comme tous les os longs, en extrémité supé- 
rieure, en partie moyenne ou Corps, ét éñ ex- 
trémité inférieure. 

L'extrémité supérieure du pérorié est ärron- 
die; on y remarque une facette lésèrement 
concave, inclinée en devant et én dedans, qui 

S’articule avec celle qu’on remarque à la partie 
postérieure de la tubérosité externe du tibia. 
Le contour dé cette extrémité est raboteux, et 
‘se termine eñ arrièré par une pointe mousse et. 
montante , qui a de l’analogie avec l’apophyse 
styloïde du radius. Ce contour donne attache 
aux ligamens qui unissent cet os au tibia, au 
Hgament latéral externe de Particulation du 
genou , et au tendon du muscle biceps érural. 

Le corps du péroné comimence au-dessous de 
ce contour inégal. IF est d’abord presque cylin- 
drique, mais bientôt il devient prismatique et 
triangulaire. Il est Kgèrement contourié ert 
Spirale et un peu coùrbé en dehors. Cette cour- 
bure est moins grande dans Les jeunes sujets que 
dans les adultes. On le divise en trois faces et 
trois bords. Des faces, l’une est externe, l’autre 
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interne, et la troisième postérieure; des bords, 
l’un est externe, l’autre interne, et le troisième 
antérieur. 

La face externe est un peu tournée en devant 
supérieurement, et en arrière inférieurement. 
Elle est recouverte par les deux péroniers laté- 
raux , dont le grand s'attache à son tiers supé- 
rieur, et le petit à son tiers moyen. | 

La face interne est un peu inclinée en arrière 
supérieurement ; elle devient antérieure infé- 
rieurement. Elle présente près du bord anté- 
rieur , uñe crête longitudinale à laquelle s’at- 
tache le ligament inter-ossetrx. Cette crête la 
partage en deux parties ; l’une antérieure, plus 
petite , et l’autre postérieure , plus grande. La 
partie antérieure donne attache au muscle 
extenseur propre du gros orteil, à l’extenseur 
commun des orteils et au péronier antérieur. 
La partie postérieure est un peu creusée suivant 
sa longueur ; elle donne attache au muscle jam- 
bier postérieur. La situation et la longueur de 
la crête varient beaucoup. 

La face postérieure est un peu externe supé- 
rieurement ; élle ‘devient interne inférieure- 
ment. Son tiers supérieur donse attache au 
muscle soléaire, et ses deux tiers inférieurs au 
long fléchisseur propre du gros orteil. On re- 
marque vers Sa partie moyenne, l’orifice d’un 
conduit nourricier qui se porte de haut en bas. 
La largeur de cette face augmente inférieu- 
rement, où elle se terrniné par une surface 
raboteuse, légèrement convexe, qui s'articule 
_âvéc le tibia. 

Le bord externe devient postérieur inférieu- 
remeñt. Sa lèvre postérieure donne attache 
au muscle soléaire et au long fléchisseur propre 
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du gros orteil ; à sa lèvre antérieure s’attachent 
les deux péroniers latéraux. 

Le bord interne devient un peu antérieur 
inférieurement ; il est très-saillant à sa partie 
moyenne ; mais il est peu marqué supérieu- 
rement et inférieurement. Il donne attache, 
dans ses trois quarts supérieurs, aux muscles 
jambier postérieur et long fléchisseur propre 
du gros orteil. Son quart inférieur donne atta- 
che au ligament inter-osseux. ti 


Le bord antérieur devient externe inférieu- 
rement. Il est plus saillant que l'externe ét 
moins que la partie moyenne de l’interne. 5a 
lèvre externe donne attache aux muscles pé- 
roniers latéraux; et l’interne à l’extenseur com- 
mun des orteils et au péronier antérieur. Le 
cinquième inférieur de ce bord est divisé en 
deux parties qui s’écartent en descendant, et 
laissent entr’elles une surface un peu concave 
qui est recouverte immédiatement par la peau. 

L’extrémité inférieure du-péroné est oblon- 

gue, plus épaisse postérieurement qu’antérieu- 
rement. On y considère une face externe, une 
face interne, un bord postérieur, un bord an-. 
térieur et un sommet, 
. La face extérne est convexe; l’éminence 
qu’elle forme sous la peau est opposée à la mal- 
léole interne, et porte le nom de maléole ex- 
terne : cette malléole descend un peu plus bas et 
est plus saillante que l’interne. La face interne 
présente une facette lisse, triangulaire, lésère- 
ment concave de derrière en devant et con- 
vexe de haut en bas, laquelle s'articule avec 
le côté externe de l’astragale. Deryière la par- 
tie inférieure de cette facette, on remarque ur 
enfoncement raboteux qui donne attache au 
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ligament latéral externe et postérieur de l’ar- 
‘ticulation du pied. | | el 

. Le bord antérieur est, mince et inégal; il 
donne attache à des fibres ligamenteuses. Le 
bord postérieur est large, creuse d’une coulisse 
superficielle dans laquelle passent les tendons 
des muscles péroniers latéraux. Le sommet est: 
inégal, et donne attache au ligament latéral 
externe et moyen de l'articulation du pied. 

Le péroné est composé, comme tous les os 
longs, de substance compacte, de substance 
sppngieuse et de substance réticulaire. Son dé-, 
veloppement se fait par trois points d’ossifica- 
tion, un pour le corps etun pour chaque extré- 
mité. 11 s'articule avec le tibia et l'astragale. 
Pour le mettre en position ; il faut placer en bas 
l’extrémité oblongue, en dedans et en devant 
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la facette articulaire de cette extrémité. 


æ 
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De larticulaition du Péroné avec Le Tibia. 


Le tibia et le péroné s’articulent entr’eux par 
leurs extrémités. L’articulation de l’extrémite 
supérieure de ces os est une arthrodie. Elle 
résuite du contact de deux facettes plates, cir- 
culaires, dont celle du tibia est tournée en bas 
et en arrière, et celle du péroné en haut et en 
devant. Ces facettes sont recouvertes de carti- 
lage dans l’état frais. 

Les ligamens qui affermissent cette articula- 
tion sont une capsule, un ligament antérieur 
et un ligament postérieur. 

La capsule est très-mince; elle s'attache d’un 
côté à la circonférence de la facette articulaire 
du tibia , et de l’autre, à la circonférence de la 
facette articulaire du péroné. : +. 
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Le ligament antérieur s’attache d’une part à 

la partie antérieure de l’extrémité supérieure du 

éroné, et de l’autre, à la partie antérieure de 
a tubérosité externe du tibia , devant la facette 
articulaire de cet os. Ses fibres sont divisées en 
plusieurs faisceaux entre lesquels se trouve du 
tissu cellulaire. Leur direction est transversale. 
Les supérieures sont plus longues que les infé- 
rieurés. Ce ligament est fortifié par une portion 
du tendon du muscle biceps crural, qui em- 
brasse le ligament latéral externe du genou, 
et va s'attacher au tibia. | 

Le ligament postérieur est beaucoup moins 
fort et moins marqué que le précédent. Il est 
formé de plusieurs petits paquets de fibres 
presque transversales, qui s’attachent, d’une 
part, au tibia, et de l’autre an péroné. 

L’articulation de lextrémité inférieure du 
péroné avec le tibia est formée par deux sur- 
faces triangulaires, dont celle du péroné est 
convexe et celle du tibia est concave. Ces sur- 
faces sont recouvertes de cartilage articulaire, 
et contigués inférieurement dans l’espace d’en- 
viron ane ligne. Maïs dans le reste de leur 
étendue elles sont unies par une substance cel- 
luleuse et fibreñse, qui adhère fortement à 
l’une et à l’autre. Cette articulation ést affermie 
par deux ligamens, l'un antérieur et l'autre 
postérieur. 

Le ligament antérieur est triangulaire; sa 
base est en bas et son sommet en haut. Sa 
face antérieure est recouverte par le mnscle 
péronter aântérieur, par l’aponévrose de la 
jambe et les tégumens communs. Sa face posté- 
rieure recouvre supérieurement le tissu fibreux 
qui se trouve entre le tibia et le péroné; infé- 
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rieurement elle est contigné au cartilage arti- 
 culaire de l’astragale. Le bord externe de ce 
ligament est attaché à la partie antérieure de 
l'extrémité inférieure du péroné. Son bord 
interne s'attache à la partie antérieure de l’ex- 
trémité inférieure du tibia. La base donne 
attache à la capsule de l'articulation du pied 
. avec la jambe. Ce ligament est composé de 
fibres qui se dirigent de dehors en dedans, en 
montant un peu, et qui sont divisées en plu- 
sieurs faisceaux par du tissu cellulaire. ! 

Le ligament postérieur est un peu moins 

étendu que l’antérieur, auquel il ressemble 
d’ailleurs assez bien. Sa face postérieure est 
recouverte par les muscles péroniers latéraux. 
Sa face antérieure recouvre la substance cel- 

 luleuse et fibreuse, placée entre le tibia et le 
péroné; inférienrement , elle est contiguë à 
l'astragale, Le bord externe de ce ligament 
est attaché à la partie postérieure de l’extré- 
mité inférieure du péroné. Son bord interne 
s'attache au tibia, derrière l’enfoncement qui 
loge le péroné, La base donne attache à la 
capsule de l’articulation du pied avec la jambe. 
La structure du ligament postérieur est la 
même que celle de l’antérieur, c’est-à-dire, 
qu'il est composé de fibres transversales, dont 
la longueur diminue à mesure qu’elles devien- 
sent plus profondes. 

Outre les ligamens dont nous venons de par- 
ler, on en voit un qui remplit l'intervalle que le 
péroné et le tibia laissent entr'eux ; c’est le liga- 
ment inter-ossenx auquel on considère une face 

. antérieure , une face postérieure et deux bords, 
_ dont l’un externe et l’autre interne. La face 
antérieure est recouverte par les muscles jam- 
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bier antérieur, long extenseur des orteils, ex: 
tenseur propre du gros orteil et péronier an- 
térieur, auxquels elle donne attache : elle est 
aussi recouverte par les vaisseaux tibiaux an- 
térieurs. | vit 
« La face postérieure est recouverte par les 
muscles jambier postérieur et long fléchisseur 


Pres sros orteil, qui y sant attachés. Le « 


ord externe s’attache à la crête longitudinale 
qu’on remarque sur la face interne du péroné, 
et au quart inférieur du bord interne de cet 
os. Cette attache est interrompue supérieure- 
ment pour le passage des vaisseaux tibiaux 
antérieurs. Le bord interne est attaché au bord 
externe du tibia. Ce ligament se termine infé- 
rieurement, en se confondant avec la subs- 
tance fibreuse et celluleuse quise trouve entré 
le tibia et le péroné. Il est percé de plusieurs 
ouvertures qui donnent passage à des vaisseaux. 
Les fibres dont il est composé descendent obli- 
quement du tibia au péroné. Ce ligament a 


as TS il ph 


moins pour usage d’unir les os de la jambe, 


que de multiplier les surfaces auxquelles s’atta- 
chent les muscles de cette partie. | 
+ Les mouvemens du péroné sur le tibia sont 


excessivement bornés. L’extrémité inférieure 


ne se meut qu'autant que les ligamers qui l’abe 
tachent au tibia peuvent prêter; l'extrémité 
supérieure glisse très-peu en devanteten arrière. 


Ces mouvemens semblent n’avoir d’autre usage 


que celui de permettre au péroné de prêter un. 
peu aux efforts qui tendent à renverser le pied M 


Ÿ 


-en dedans et en dehors, et à ceux des muscles 
qui s’attachent à cet os. LS 


Les os de la jambe ont des usages variés. 


Le tibia soutient le poids du‘corps et le trans- 
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met sur la partie supérieure du pied; ik fait 
_ l'office d’un levier dans les différens mouve- 
mens de la jambe sur la cuisse ou sur le pied. 

La rotule rend plus cfficace l’action des 
muscles extenseurs de la jambe, en éloignant 
leur direction du centre des mouvemens. 

Le péroné a pour usage essentiel de soutenir 
le côté externe de l’astragale, et d'empêcher le 
pied de se renverser.’ 


Du Pied. 


Le pied est la troisième partie de l'extrémité 
inférieure. Il est situé à l'extrémité inférieure 
de la jambe. Sa grandeur varie suivant les 
sujets : en général, il est plus petit dans la 
femme que dans l’homme. Il est alongé, aplati, 
large antérieurement, épais et étroit postérieu- 
rement, On y considère une face supérieure 
qu’on appelle dos du pied, et qui est convexe; 
une face inférieure qui est concave, et qu'on 
nomme plante du pied; un bord externe qui 
est assez mince, un interne plus épais et plus 
long, une extrémité postérieure qui forme le 
talon, et une extrémité antérieure qui est la 
pointe ou le bout du pied. | 

On divise le pied en trois parties; savoir : 
une postérieure, qu’on nomme tarse, une 
moyenne qu’on nomme métatarse, et une 
antérieure formée par les orteils. | | 


Du Tarse. 


Le tarse forme environ la moitié postérieure 
du pied. Il est plus épais et plus étroit posté- 
rieurement qu’antérieurement. Les os qui le 
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composent sont l’astragale, le calcanéum, le 
scaphoïde, le cuboïde et les trois cunéiformes. 


De l’'Astragale. 


Cet os est situé à la partie moyenne et supé- 
“rieure du tarse, Sa figure est cuboïde. On y con- 
sidère six faces, une supérieure, une inférieure, 
une antérieure, une postérieure et deux laté- 
rales, dont l’une externe et l’autre interne. 

La face supérieure présente à sa partie anté- 
rieure un enfoncement peu profond, raboteux, 
qui fait partie de ce que les Anatomistes ont 


nomimné le col de cet os. Derrière cette sur- 
face, on remarque une espèce de poulie arti- 


culaire, plus large antérieurement que posté- 
rieurement, dont le bord externe est plus large 
et plus saillant que l’interne,. et dont la con- 
vexité se porte plus en arrière qu’en devant. 
Cette poulie s'articule avec l'extrémité infé- 
rieure du tibia, | 

La face inférienre présente deux facettes arti- 
culaires , une postérieure et externe, et l’autre 
antérieureetinterne. La première est fort large, 
concave, inclinée en dehors et en arrière;' la 
seconde est étroite et presque plate. Ces facettes 
s’articulent avec le calcanéum. On remarque 
entr’elles un enfoncement oblique de derrière 
en devant et de dedans en dehors, plus étroit 
postérieurement qu’antérieurement: Cet enfon- 
cemment est raboteux et donne attache à des 
Hsamens. ; 

La face antérieure est arrondie et porte le 
mom de tête de cet os. Sa convexité se pro- 
longe beaucoup plus en bas qu’en haut : elle 
s'articule avec le scaphoïde. Le 
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La face postérieure est très-étroite. Elle pré- 
sente une coulisse oblique de haut en bas, et : 
de dehors en dedans, dans laquelle glisse le ten- 
don du muscle long fléchisseur propre du gros : 
orteil. Le bord externe de cette coulisse, plus 
_ Saillant que l’interne, donne attache au liga- 
. ment latéral externe postérieur de l'articulation 
du pied.. . à HP r# 
La face externe.est triangulaire, lisse, con-. 
cave de haut en bas, convexe de derrière en 
devant : elle s'articule avec l’extrémité infé- 
rieure du péroné. LÉ 
La face interne présente supérieurement une 
facette plate, lisse, plus large antérieurement 
que postérieurement, laquelle s'articule avec 
la malléole interne. Le reste de cette face est 
raboteux et donne attache au ligament latéral 
interne. de l'articulation du pied. "TT 
L'astragale est composé de substance com-. 
pe et de substance spongieuse.. Il se déve- 
oppe par deux points d’ossification, un pour 
la partie moyenne, et l’autre pour la partie anté- 
rieure. Cet os s'articule avec le tibia, le péroné, 
le calcanéum et le scaphoïde. Pour le mettre en 
position, il faut placer en devant la face ar- 
 rondie; en haut, la face qui présente une poulie 
. articulaire; et en dehors, le bord le plus élevé 
de cette poulie. | suit 


Du Calcanéum. 


- Le calcanéum est situé à la partie postérieure 
du tarse. C'est lui qui forme le talon. Cet osest 
plus grand que l’astragale. Son étendue est plus 
considérable de derrière en devant, que de haut 
en bas; elle est encore moindre transversale- 

1. | 27 
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ment. Nous le divisons en six faces, une supés 
rieure, une inférieure, une antérieure, une Pos- 
térieure et deux latérales, dont l’une externe 
et l’autre interne. 

La face supérieure présente à sa partie ante- 
rieure et externe un enfoncement raboteux qui 
donne attache à des lisamens. Au côté interne 
de cet enfoncement, on remarque une facette 
articulaire, plate, oblongue;, qui s'articule avec 
l'astragale. La partie de l'os sur laquelle est 
pratiquée cette facette, a été nommée sa petite 
apophyse. Derrière ce même enfoncement est 
une autre facette articulaire, plus srande, con- 
vexe, inclinée en devantet en dedans, laquelle 
s’articule aussi avec l’astragale. Derrière cette 
facette, on remarque une surface concave de 
devanten arrière, convexe de dehors en dedans, 
aui n'offre d’aïlleurs rien de particulier. | 

La face inférieure a moins de largeur que la 
supérieure. On remarque à sa partie postérieure 
deux tubérosités, l’nne externe, plus petite, et 
l’autre interne, plus grande : elles donnent at- 
“tache aux muccles adducteur du gros orteil k 
court fléchisseur commun des orteils, etabduc- 


teur du petit orteil. 


La face antérieure est la plus petite de toutes. 
Fille forme Ja partie de l'os qu’on a appelée sa: 
orande apophyse: On y voit une facette articu- 


D, 
jaire , concave de haut en bas, un peu convexe 


de dehors en dedans, qui s'articule avec le 
_cuboïde. | 

La face postérieure est convexe. On remar- 
que à sa partie supérieure une petite facette 
lisse, qui est contiguë au tendon d'Achille. 
Le reste de cette face est raboteux et donne 
attache à cetendon.”" | 
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La face externe est beaucoup plus large pos- 

térieurement qu’antérieurement. On remarque 

à sa partie moyenne et antérieure, deux enfon- 

cemens dans lesquels passent les tendons des 
muscles péroniers latéraux. | 

La face interne est large et concave : elle 
loge les tendons des muscles long fléchisseur 
commun des orteils, long fléchisseur propre 
du gros orteil, et jambier postérieur; elle loge 
aussi les vaisseaux et les nerfs qui vont à {a 
plante du pied. Sa partie moyenne postérieure 
donne attache à l’accessoire du muscle fléchis- 
seur des orteils. On remarque à sa partie supé- 
rieure une coulisse dans laquelle glisse le (chibh 
du muscle long fléchisseur du gros orteil. 

Le calcanéum est comrposé de substance com- 
pacte et de substance spongieuse. Il se déve- 
loppe par deux points d’ossification. Ses articu- 
lations sont avec l’astragale et le cuboïde. Pour 
retire cet os en position, il faut placer en de- 
dans la face concave, en haut celle qui présente 
deux facettes articulaires, et la plus large de 
ces facettes en arrière. Sa a 9 


Du Scaphoïde.  * .- 


Le scaphoïde est situé à la partie moyenne et 
interne du tarse. Sa figure est ovale ; on y dis: 
tingue deux faces, dont l’une est postérieure et 
l’autre antérieure, et une circonférence. 

La face postérieure est concave et lisse; elle . 
s'articule avec l’astragale. La face antérieure 
convexe et lisse s'articule avec les trois os 
cunéiformes; elle est partagée en trois facettes, 
qui correspondent à ces os. De ces trois facettes, 
les deux externes sont plus larges supérieure- 
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ment qu'inférieurement; l'interne est plus large 
inférieurement que supérieurement. 


La circonférence duscaphoïdeest large, con- 


vexe et raboteuse à sa partie interne et supé- 
rieure. Ses parties externe et inférieure sont un 
peu concayes et ralhoteuses : on remarque sou- 
vént à la partie externe une petite facette qui 
s'articule avec le cuboïde. A la partie interne 
inférieure de cette circonférence, on voit une 


tubérosité. qui donne attache au tendon du 


muscle jambier postérieur. 


Le scaphoïde est composé de substance com- 


pacte et de substance spongieuse. Il se déve- 
loppe par un seul point d’ossification. Cet os 
s'articule avec l’astragale, les trois cunéi- 
formes, et souvent avec le cuboïde. Pour le 
mettre en position , il faut tourner la face con- 
vexe en devant, et la tubérosité de sa circon- 
férence en bas.et en dedans. 2. 
| Du Cuboide. | 
Le cuboïde est situé à la partie antérieure 
et externe du tarse. Son nom indique assez sa 
figure. On le divise en six faces, une supé- 
rieure, une inférieure, une antérieure, une 
péstérieure, une interne et une externe. 
La fâce supérieure est plate, inclinée en de- 


hors et raboteuse. La. face inférieure est par- Î 


tagée en deux parties, par nne tubérosité qui 


se porte obliquement de dehors en dedans et : 


de derrière en devant, La partie antérieure, 


‘moins grande que la postérieure, est creusée par 


une coulisse qui donne passage au tendon du 


muscle long péronier latéral. La partie posté- 


rieure est inégale et donne attache à des fibres 
Jigarnenteuses. 


» 
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La face antérieure est coupée un peu oblii- 
quement de dedans en dehors et de deyant en 
arrière ; elle S’articule avec l’extrémité posté- 
rieure des deux derniers os du métatarse. 

* La face postérieure est convexe de haut en 
bas, un peu concave transversalement : elle 
s'articule avec le calcanéum. K 

La face interne présente , à sa partie moyenne 
et supérieure, une facette circulaire, plate, qui 
s'articule avec le troisième os cunéiforme. Der- 
rière cette facette, on en voit souvent une autre 
plus petite, qui s'articule avec le scaphoïde. Le 
reste de cette face est raboteux et donne attache 
à des lisamens. 

La face externe est très-petite : c’est plutôt 
un bord qu'une face ; elle est concave et forme 
une espèce de poulie, dans laquelle glisse le 
tendon du muscle long péronier latéral. | 

- Le cuboïde est composé de substance spon- 
sieuse, recouverte d’une couche très-mince 
de substance compacte Il se développe par 
un seul point d’oséification. Cet os s'articule 
avec le calcanéum, les deux derniers os du mé- 
tatarse , le traisièmecunéiforme, etsouventayec 
le scaphoïde. Pour le mettre en position, il faut 
placer en baslaface qui présente une tubérosité ; 
en devant, la coulisse qu’on remarque sur cette. 
face ; eten dehors, la face la plus étroite. 


Des Os Cunéiform es. 


Les os cunéiformes sont au nombre de trois. 
On les distingue én premier, second:et troi- 
sième ; en comptant de dedans et en dehors. On 
les à aussi distingués en grand, moyen et petit. 


x 
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Du premier Cunéiforme. 


Cet os est situé à la partie interne et anté- 
rieure du tarse. Il est plus grand que les autres 
cunéiformes. Sa fisure est assez semblable à 


celle d’un coin dont la base est en bas. On y: 


considère une face antérieure, une face posté- 


rieure, une face externe, une faceinterne , une: 


base et un sommet. 

: La face antérieure est convexe et lisse; elle 
s'articule avec l’extrémité postérieure du pre- 
mier os du métatarse. La face postérieure, beau- 
coup moins large que l’antérieure, est concave 
et lisse; elle s'articule avec le scaphoïde. La 
face externe est concave ; on remarque à sa 
partie supérieure ét postérieure, ‘une facette 
articulaire , dont une portion est horizontale 
et l’autre verticale; la partie antérieure et su- 


périeure de cette facette s'articule avec le se- 


cond cunéiforme. La face interne est convexe 
et raboteuse. La base est tournée en bas : elle 
est convexe, inégale et donne attache au ten- 
don du muscle jambier antérieur , à une por- 
tion du tendon du jambier postérieur et à des 
lisamens. Le sommet est tourné en-haut : il est 
oblique de derrière en devant et de bas en haut; 
sa partie antérieure est plus épaisse que la pos- 
térieure ; il donne attache à des ligamens. 

Le premier cunéiforme est organisé intérieu- 
rement comme tous les autres os du tarse. Il se 
développe par un point d’ossification. Cet os 


s'articule avec le scaphoïde, le premier et le. 


second os du métatarse, et avec les deux antres 
cunéiformes. Pour le mettre en position, il fant 
tourner la base en bas, la face convexe et iné- 


+ \ 
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gale en dedans, et la face la moins large en 
arrière. à | 


Du second Os Cunéiforme. 


Le second os cunéiforme est situé à la partie 
moyenne et antérieure du tarse. C'est le pins 
petit des trois. Sa figuretest semblable à celle 
d’un coin dont la base est tournée en haut. On 
le divise en face postérieure , face antérieure , 
face externe, face interne, base et sommet. 

La face postérieure , légèrement coucave, 
s'articule avec lescaphoïde. La face antérieure 
est légèrement convexe : elle s'articule aveë 
l'extrémité postérieure du second os du méta- 
tarse. La face iiterne présente, à sa partie su- 
périeure et postérieure, une facette lisse qui 
s'articule avec le premier cunéiforme; le reste 
de cette face est inégal et donne attache à ne 
substance ligamenteuse. La face externe pré- 
sente à sa partie postérieure une facette con- 
cave et lisse qui s'articule avec le troisième cu- 
_ néiforme : le reste de son étendue est concave , 
“inégal, et donne attache à des ligamens. La 
base ést convexe et raboteuse. Le sominét est 
assez mince et raboteux. | 

La structure de cet os ne diffère ert rien de 
celle des os de son espèce.’Il s’ossifie par un 
seul point. Ses articulations sont avec le sca- 
phoïde, le second os du métatarse, le premier 
et le troisième cunéiformes. Pour le mettre er 
position, il faut tourner sa base en haut, celle 
des faces, dont une partie est concave et lisse , 
et l’autre, concave et raboteuse, en dehors, 
ayant soin de mettre en arrière la portion lisse: 
de cette face. OR TR 
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Du troisième Os Cunéiforme. 


Cet os est situé à la partie moyenne et anté- 
rieure du tarse. Il est moins grand que le pre- 
mier, et plus grand que le second. Sa figure | 
est aussi celle: d’un coin dont la base est en * 
haut. On yconsidère, comme dans les précé- 
dens, quatre faces, une base et un sommet. La 
face antérieure est plate et lisse; elle s'articule 
avec l'extrémité postérieure du troisième os 
du métatarse. La face postérieure est lisse , 
plate et inclinée en dedans; elle s'articule avec 
le scaphoïde. La face interne présente deux fa- 
cettes articulaires, une antérieure, étroite et 
longue , inclinée un peu en avant, laquelle s’ar- 
ticule avec le second os du métatarse; l’autre, 
postérieure, lésèrement convexe, qui s'articule 
avec le second cunéiforme.: Entre ces. deux 
facettes, on voit un enfoncement raboteux qui 
donne attache à une substance lisgamenteuse. 
La face externe présente, postérieurement, une 
facette articulaire plate, presque circulaire , 
qui s'articule avec le cuboïde : le reste de cette 
face est inégal. La base est convexe et rabo- 
teuse. Le sommet est assez épais et inégal... : 

. Cet osest organisé intérieurement comme les 
deux précédens. Il se développe par un seul 
point d’ossification. Ses articulations sont avec 
le scaphoïde, le second et le troisième os du 
métatarse, le second cunéiforme, et avec le 

uboïde. Pour le mettre en position, il faut 
tourner la base en haut, la face sur laquelle on 
| rémarque deux facettes articulaires en dedans, 
et la plus large de ces facettes en arrière. 


« 
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Dé Particulation du Pied avec lu Jarnbe. 


Cette articulation est un singlyme angulaire 
parfait. L’extrémité inférieure du tibia présente 
une cavité articulaire, partagée en deux par 
une ligne large et peu saillante , qui se porte 
de devant en arrière. La profondeur de cette 
cavité est augmentée en dedans par la face ex- 
terne de la malléole interne. Du côté externe, 
elle est complétée par l’extrémité inférieure du 
péroné, dont le côté interne est triangulaire, 
lisse, convexe de haut en bas, et légèrement 
concave de derrière en devant. La partie infe- 
rieure des ligamens antérieur et postérieur qui 
unissent le péroné au tibia, contribue à la for- 
mation de cetie cavité, en remplissant le sinus 
que ces os laissent entr'eux antérieurement et 
postérieurement. Dans l’état frais, le tibia.et 
le péroné.ont chacun leur cartilage articulaire. 
L’astragale est reçu dans la cavité formée par 
le tibia et le péroné , à-peu-près comme un te- 
non dans une mortaise. La poulie articulaire 
de la face supérieure de l’astragale , la facette 
articulaire de sa face interne et toute sa face 
externe, sont recouvertes, dans lPétat frais, par 
un cartilage qui se continue de l’une à l’autre. 
Les malléoles embrassent les côtés de l’astra- 
- gale; mais l’externe descend plus bas que lin- 
terne. # | | | 

Les ligamens qui unissent le pied à la jambe, 
sont-une capsule, un ligament latéral interne, 
et plusieurs ligamens latéraux externes. | 
+ La capsule présente deux faces et deux bords: 
La face.:externe est recouverte antérieurement 
par les tendons des muscles jambier antérieur, 


w 
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extenseur propre du gros orteil, extenseur com- 
mun des orteils, péronier antérieur , et parune 
assez grande quantité de tissu cellulaire grais- 
seux qu'on a pris pour une glande synoviale. 
Du côté interne, elle est recouverte par le liga- 
ment latéral interne auquel elle est intimement 
unie ; en arrière, par les tendons des muscles 
jambier postérieur, long fléchisseur propre du 
gros orteil, et péroniers latéraux; elle est aussi 
recouverte à cet endroit par une quantité assez 
grande de tissu cellulaire graisseux;-enfin, du 
côté externe, par les ligarmens latéraux externes 
auxquels elle est fortement unie. La face in- 
terne est lisse et mouillée par la synovie. 

Le bord supérieur s'attache à la circonférence 
de la cavité formée par le tibia et le péroné , 
très-près du cartilage articulaire : en allant de 
l'un à l’autre de ces os, il contracte des adhé- 
rences avec le bord'inférieur des ligamens anté- 
rieur et postérieur qui les unissent ensemble. 

Le bord inférieur est attaché à tout le con- 
tour de la face supérieure et des facettes arti- 
culaires latérales de l’astragale. Ce ligament est 
plus lâche antérieurement et postérieurement 
que sur les côtés. Il est extrêmement mince. Sa 
partie antérieure est fortifiée par une couche 
celluleuse et fibreuse, qui naît de la partie an- 
térieure de l'extrémité inférieure da tibia, des- 
cend devant le tissu cellulaire graisseux qui re- 
couvre l'articulation, et va s’unir aux lisamens 

: qui attachent le scaphoïde à Pastragale. Cette 
couche ligamenteuse est continue avec le bord 
antérieur du lisament latéral interne. 

" + Lelisament latéral interne s'étend du sommet 

, dela malléole interne # l’astragale et au calca- 

uéun. Ce lisament est large et quadrilatère. Sa: 


V 
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face interne est recouverte par le tendon du 
muscle jambier postérieur, auquel elle est con- 
tisuë. Sa face externe recouvre la capsule. Son 
bord supérieur est attaché à toute l'étendue du 
sommet de la malléoleinterne, et sur-tout dans 
l’enfoncement qu’on y aperçoit. Son bord infé- 
rieur s'attache à la face interne de l'astragale 
et à la partie voisine du calcanéum. Ce ligament 
est composé. de fibres longitudinales qui des- 
cendent un peu obliquement de devant en ar- 
rière. La quantité de ces fibres est très-consi- 
dérable. Elles n’ont pas-ioutes la nême lon- 
gueur : les antérieures sont plus longues que les 
postérieures ; les superlicielles ont aussi plus de 
longueir que les profondes. 

Les Higamens latéraux externes sont au nom- 
bre de trois. On les distingue en antérieur ; 
moyen et postérieur. L’antérieur est le plus 
petit. Il naît de la partie antérieure de l'extre- 
mité inférieure du péroné,. non loin du som- 
met qui la termine; delà , il descend en devant 
et va s'attacher à l’astragale, au bord anté- 
rieur de sa facette articulaire externe. Ce liga: 
ment est composé de fibres longitudinales; 1l 
est quelquefois divisé en deux portions, uné 
supérieure, plus grande, et l’antre iuférieure ; 

plus petite. Le ligament latéral externe moyen 
est plus gros et plus long que antérieur. Il part 
du sommet de l'extrémité inférieure du péroné, 
descend en arrière sous lé tendon du muscle 
grand péronier latéral ; et va s'attacher à la par- 
tie supérieure et moyenne de la face externe du 
calcanéum, Ce lisament est composé de fibres 
longitudinales très-serrées les uñes contre les 
autres. Le lisament latéral externe postérieur 
naît de l’enfoncement creusé sur la partie pos- 
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térieure interne de l'extrémité inférieure du 


péroné; delà il se porte en dedans et en arrière 
en descendantun peu, et va s'attacher à la par- 
tie postérieure de l’astragale, au bord externe 
de la coulisse, dans laquelle glisse le tendon 
du muscle long fléchisseur propre du gros or- 
teil. Ce ligament est plus épais et plus fort que 
les deux précédens. Les fibres dont il est com- 


posé sont divisées en paquets assez distincts. [Il 


se détache souvent de la partie supérieure de ce 
ligament, un petit faisceau de fibres qui monte 
obliquement de dehors en dedans, et va s’atta- 
cher à la partie postérieure de la cavité articu- 
laire du tibia, | 14 | 
L'union du pied avec la jambe est fortifiée 
antérieurement par les tendons des muscles jam- 


bier'antéricur , exténseur propre du gros orteil, 


extenseur commun des orteils et péronier añté- 


rieur ; postérieurement, par letendon d’Achille 


et par ceux des muscles péroniers latéraux, 
long fléchisseur propre du gros orteil , long 
fléchisseur commun des orteils et jambier pos- 
Riu CU MB > NAT. L'4LA 


‘Les mouvemens du pied sur la jambe sont. 


bornés à l'extension et à la flexion. Le premier 
de ces mouvemens est plus étendu que le se- 
cond , à cause de la direction de la poulie arti- 
cuülaire de lastragale. + | 14: 


De Particulation des Os du Tarse entr'eux. 
“ % 3 tu ms { | 2 3 n 
La face inférieure de l’astragale s'articule en 


deux endroits, avec la ‘partie supérieure du 
calcanéum. Ces articulations sont des arthro- 


dies. La postérieure est formée par le contact. 


d’unê facette concave.de l’astragale, avec une 


* 
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facette convexe du caléanéum. L’articulation 
antérieure résulte de l’application d’une facette 
plate del’astragale, contre une facette analogue 
du calcanéum. Dans l’état frais, toutes ces fa- 
cetites sont recouvertes de cartilage. Celui qui 
recouvre la facette antérieure de l’astragale est 
continu avec le cartilage de la tête de cet os. 

La face antérieure ‘de l’astragale s’articuie 
par arthrodie avec la face postéri ieure du sca- 
phoïde. L’astragale présente uné portion de 
sphère dont la conyexité se prolonge beaucoup 
plus inférieurement que supérieurement. Elle 
est recouverte de cartilage dans l’état frais, et 
se loge dans la cavité de la face postérieure du 
scaphoïde, laquelle « est aussi recouverte de car- 
tilage. Dans les os secs, la cavité du scaphoïde 
ne loge qu’une partie de la tête de l’astragale : 
mais dans l’état frais, cetté cavité test: augmen- 
tée inférieurement par une substance lisamen- 
teuse fort épaisse et très-dure, qui se porte du 
calcanéum au scaphoïde, , en passant sous la 
tête de l” astragale, à laquelle elle est contiguë. 

La face antérieure du calcanéum présente 
une facette légèrement concave, qui s’articule 

ar arthrodie avec la face postérieure du cu- 
boïde. Dans l’état frais, ces facettes articulai- 
res sont recouvertes-de cartilage. 

Le scaphoïde s'articule par arthrodie avec 
les trois os cunéiformes. La face antérieure du 
scaphoïde est convexe et divisée en trois fâcet- 
tes qui correspondent aux trois os, cunéifor- 

mes. Dans l’état frais, elle est recouverte par 
un seul cartilage , sur lequel on voit deux lignes 
saillantes qui distinguent les trois facettes dont . 
nous venons de parler La face postérieure .de 

shagRe os cunéiforme est encroûtée de cartilage 
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dans l’état frais : ce cartilage se continue avec 
celui des facettes par lesquelles ces os s’articu- 
lent entr’eux. | 

Le côté externe du premier ‘os cunéiforme 
s'articule avec le côté interne du second; le 
côté externe du second cunéiforme s'articule 
avec le côté interne du troisième. Le côté ex= 
‘terne du troisième s'articule avec le côté interne 
du cuboïde; enfin, le côté externe du sca- 
phaoïde s'articule quelquefois avec le côté in- 
terne du cuboïde. Toutes ces articulations sont 
des arthrodies : les facettés qui les forment sont 
recouvertes de cartilages dans l’état frais. 

Les ligamens qui unissent les os du tarse 
entr’eux, sont les capsules , les lisamens supé- 
rieurs ou dorsaux, et les inférieurs ou plan- 
taires. (2 AREA NT 

L’articulation postérieure de l’astragale avec 
le calcanéum, est entourée d’une capsule qui 
s'attache à la circonférence dés facettes res- 
pectives de cette articulation. La capsule qui 
entoure l’articulation antérieure de l’astragale 
avec le calcanéum , est continue à celle qui 
environne l’articulation de lastragale avec le 
scaphoïde. Rs cet dites 
. On trouve entre l’astragale et le calcanéum 
un Jigament supérieur trés-fort. 11 s'attache 
inférieurement au calcanéum, dans l’enfonce- 
ment qui sépare les deux facettes articulaires 
de sa face supérieure; delà, il monte vers l’as- 
tragale , et s'attache à sa face inférieure, dans 
l’enfoncement raboteux qu’on y aperçoit. Ce 
ligament est composé d’une grande quantité de 
fibres dont les extérieures sont plus longues. 
que les intérieures. Les plus superficielles se 
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continuent avec le ligament qui retient les ten- 
dons des muscles extenseurs des orteils. 

Le ligament latéral externe moyen de Parti- 
culation du pied avec la jambe, unit l’astragale 
au calcanéum : les fibres du ligament latéral in- 
terne de la même articulation, qui descendent 
jusqu’au calcanéum , fortifient l’articulation de 
cet os avec l’astragale. | 

L’articulation de l’astragale avec le sca- 


. phoïde, est entourée par une capsule qui em- 
_ brasse aussi l’articulation antérieure de l’astra- 


gale avec le calcanéum. Cette capsule s'attache 
à la circonférence de la face postérieure du sca- 
phoïde; delà , elle se porte à la circonférence 
de la tête de l’astragale et autour de la facette 
supérieure et antérieure du calcanéum , oùelle 
s'attache. Cette capsule est tellement confon- 
due avec la substance ligamenteuse, épaisse et 
dense qui augmente inférieurement la profon- 
deur de la cavité du scaphoïde, qu’il est im- 
possible de l’en séparer. l è 
Un ligament supérieur unit l’astragale au 
scaphoïde. Il naît de la partie supérieure de 
l’'enfoncement qu’on nomme col de l’astragale, 
et se porte à la partie supérieure du scaphoïde, 
auquel il s'attache. Les fibres dont il est com- 
posé sont dirigées de derrière en devant. Les 
internes sont plus longues que les externes, . 
et un peu obliques de dedans en dehors. 
Au-dessous de cette articulation est un liga- 
ment très-fort qui naît de la partie inférieure, 
antérieure et interne du calcanéum, se porte 
de derrière en devant et de dehors en dedans à 
la partie inférieure du scaphoïde, où il s’at- 
tache. Ce ligament est composé de fibres dont . 
la direction est oblique de derrière en devant 
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et de dehors en dedans. Sa partie interne est 
contiguë au tendon du muscle jambier posté- 
rieur : elle est d’une densité presque cartila- 
sineuse. C'est ce ligament qui ausmente la 
. profondeur de là cavité dans laquelle est logée 
Ja tête de l’astragale. di | 
Le scaphoïde et le calcanéum, sans être 
articulés ensemble, sont unis par un ligament 
supérieur très-court, qui naît de la partie anté- 
rieure et interne du calcanéum, et se porte en 
devant et en dedans à la partie externe du sca- 
… phoïde, où il s'attache. Ce ligament à une 
force proportionnée au grand nombre de fibres 
_ dont il est composé. | 2 GERIE 
 L’articulation du calcanéum avec le cuhoïde 
est environnée par une capsule qui s'attache, 
d’une part, à la circonférence de la face anté- 
_ rieure du calcanéum , et de l’autre, autour de la 
face postérieure du cuboïde. Cette articulation 
est affermie par deux ligamens, l’un supérieur 
et l’autre inférieur. Le supérieur naît de la par- 
tie supérieure et antérieure du calcanéum, se 
porte en devant et va s'attacher à la face supé- 
rieure du cuboïde. Il est composé de fbres 
longitudinales. Le ligament inférieur est. le 
plus considérable et le plus fort de tous les liga- 
. mens du tarse. Il naît de la partie moyenne et 
inférieure du calcanéum, et se porte delà à la 
tubérosité oblique qu’on remarque à la face in- 
férieure du cuboïde, à laquelle il s'attache. Ce 
lisament est composé d’un grand nombre de 
fibres, distribuées en plusieurs faisceaux qui 
divergent vers le cuboïde. Les fibres inférieures, 
- beaucoup plus longues que les supérieures, se 
- continuent au-dessous du tendon, du muscle 
long péronier latéral, lui servent de gaîne, et 
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vont s'attacher à l'extrémité postérieure du 
troisième et du quatrième os du métatarse. 
L’articulation du scaphoïde avec les trois 
cunéifourmes est entourée d’une capsule qui se 
continue avec celle qui environne l'articulation 
des os cunéiformes entr'eux. Cette articulation 
est affermie supérieurement par trois ligamens 
qu'on peut distinguer en interne, moyen et ex- 
terne. L’interne naît de la partie antérieure in- 
terne du scaphoïde, et se porte delà à la partie 
interne du premier os cunéiforme où il s'attache. 
La partie inférieure de ce ligament est plus 
épaisse que la supérieure. Le ligament moyen 
naît de la partie supérieure du scaphoïde, et va 
s'attacher à la base du second cunéiforme, L'ex- 
terne vient de la partie supérieure externe du 
scaphoïde, et se porte au troisième cunéiforme 
auquel il s'attache. Sa direction est un peu 
oblique de dedans en dehors et de derrière en 
devant. Ces ligamens laissent entr'eux des in- 
tervalles qui sont remplis par du tissu cellulaire. 
L’'articulation des os cunéiformes avec le sca- 
phoïde est fortifiée inférieurement par destrous- 
seaux ligamenteux dont le nombre et la grosseur 
varient. Ces ligamens se portent de la partie in- 
férieure du scaphoïde aux trois cunéiformes. 
L'articulation du premier cunéiforme avec le 
scaphoïde est affermie par un prolonement du 
tendon du muscle jambier postérieur, qui s'é- 
tend jusqu’à la base du premier cunéiforme. 
L’articulation du cuboïde avec le scaphoïde 
est affermie par une substance lisgamenteuse 
très-courte et très-serrée , placée jentre ces 
deux os anxquels elle est fortemenñt umie, 
et par un ligament plantaire qui, de la partie : 
externe inférieure du scaphoïde, se porte 
, 20 
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transyersalement à la partie inférieure interne 
du cuboïde. AE 2 'éte ur 
L'articulation des os cunéiformes entr'eux est 
entourée par une capsule qui se continue avec 
celle de l'articulation de ces os et du scaphoïde. 
Cette articulation est fortifiée par des lisamens 
supérieurs et inférieurs. Un ligament supé“ 
rieur se porte.de la partie supérieure du pre- 
mier cunéiforme au second; un autre s’étend 


du second au troisième. La direction de ces 


lisamens est transversale. Les ligamens infé- 
rieurs sont moins marqués. Celui qui se porte 
du premier an second cunéiforme, est beau- 
coup plus fort que celui qui va du second au 
troisième. Ces ligamens sont recouverts par 
un prolongement du tendon du muscle jam- 
bier postérieur. Une partie de ce prolongement 


s'attache au second cunéiforme, et l’autre à . 


l'extrémité postérieure du second os du mé- 
tatarse. AD RU ; 

L’articulation du cuboïde avec le troisième 
cunéiforme estenvironnée par une capsule très- 
mince. Elle est fortifiée par deux ligamens, 
dont un supérieur et l’autre inférieur. Le supé- 
rieur s'attache, d’une part, à la partie supé- 


rieure du troisième cunéiforme, et de l’autre, 


à la partie supérieure du cuboïde. L'inférieur, 
plus forte le supérieur , s'attache, d’un côté, 
à la partié interne inférieure du cuboïde, et de 
l’autre, à la partie inférieure du troisième 
cundiforme. La direction de ces deux ligamnens 
est transversale. On trouve entre les trois cunéi- 


formes, et entre le cuboïde et le troisième 


cunéiforme, dans les endroits où ces os ne sont 
point recouverts de cartilage articulaire, une 
substance lisainenteuse et celluleuse très-courte, 


DDR RE 
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qub adhère à ces os et les unit fortement 
ensemble. | 

Le calcanéum et le scaphoïde se meuvent 
ensemble sur lastragale, ou l’astragale se meut 
Sur eux de la manière suivante : | 

Le scaphoïde glisse un peu de haut en bas 
et de dehors en dedans, sur la tête de l’as- 
tragale, tandis que le calcanéum glisse de de- 
vant en arrière et de dehors.en dedans sur la 
face inférieure du même os. Dans:ce mouve- 
ment, la pointe du pied est portée en dehors; 
son bord externe est élevé et son bord interne 
abaissé. Dans le mouvement contraire, le sca- 
phoïde glisse de bas en haut et de dedans en 
- dehors sur da tête de l’astragale, pendant que 
le calcanéum glisse de derrière en devant et 
de dedans en dehors sur la face inférieure du 
même 05. Dans ce mouvement, la pointe du 
pied est portée en dedans; son bord externe 
est abaissé, et son bord interne est élevé. II 
résulte de ce que nous venons de dire, que 
les mouvemiens par lesquels on tourne la plante 
du pied en dedans et en dehors, ne se passent 
point dans l’articulation de l’astragale avec ie 
tibia et le péroné, mais bien dans celles du calca- 
néum et du scaphoïde avec l’astragale. Le pre- 
lier de ces mouvemens a beaucoup plus d’éten- 
due que le dernier. Lorsque l’astragale et le cal- 
canéum sont fixes, le cuboïde peut se mouvoir . 
de bas en haut et de haut en bas sur le calca-! 
néum, pendant que le scaphoïde exécute les 
mêmes mouvemens sur l’astragale. ps 

Les mouvemens des os cunéiformes sur le. 
scaphoïde , ceux de ces os les uns sur les autres 
et ceux du cuboïde sur le troisièmecunéiforme, 


sont excessivement bornés. Ces mouvemens 
29.. 
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contribuent à augmenter ou à diminuer un peu 
Ja concavité de la plante du pied. , 


| MEN Metalarse: 

Le métatarse est la seconde partie du pied. Il 
est composé de cinq os qu’on distingue par les 
noins numériques de premier, second, etc. , 
en comptant de dedans en dehors. Ces os pla- 
cés l’un à côté de l’autre, laïssent entr’eux des 
espaces plus ou moins grands qui sont remplis 
par les muscles inter-osseux. | 


Du premier Os du Métatarse. 


Cet os est plus gros et plus court que les au- 
tres os du métatarse. On le divise én extrémité 
postérieure, en partie moyenne ou corps , et en 
extrémité antérieure. us 


L’extrémité postérieure présente une cavité 


ui s'articule avec la face antérieure du pre- 
Hier os cunéiforme. La circonférence de cette 
extrémité est demi-circulaire. Son côté externe 
est un peu concave, et l’interne est convexe. 
Sa parue inférieure présente une tubérosité à 
laquelle s'attache le tendon du muscle long 
éronier latéral. is 
- Le ‘corps du premier os du métatarse est 


prismatique et triangulaire. On y considère 


trois faces et trois bords. Des faces, l’une ‘est 
supérieure ; l’autre inférieure.,’et la troisième 
externe. Des bords, l’un est supérieur, l’autre 
inferieur, et le troisième interne. La face su- 
périeure est convexe et inclinée un peu en 
‘dédans: La face inférieure est concave'; elle 
est recouyerte par le muscle court fléchisseur 


fl 
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propre du gros orteil. La face externe est plate : 
elle répond supérieurenient au premier inter- 
osseux dorsal , et inférieurement au muscle ab- 
ducteur du gros orteil. Les trois bords sont ar- 
rondis et n’offrent rien de remarquable. L’infé- 
rieur est le plus saillant : il est un peu tourné 
en dehors. Ni 

L'extrémité antérieure porte le nom de tête 
de cet os : elle est arrondie, lisse ét s'articule 
avec l'extrémité postérieure de la preinière pha- 
lange du gros orteil. On reiniarque à sa partie 
inférieure deux enfoncemens séparés par un 
bord assez saïllant, lesquels logent Les doué OS 
sésamoïdes qui se trouvent dans l'articulation 
de cet os avec la première phalange du gros 
orteil. Les parties latérales de cette extrémité 
présentent chacune un enfoncement inégal qui 
donne attache au l’gament latéral de l’articu- 
lation. dis | | 

Le premier os du métatarse est composé de 
substance compacte, de substance spongiense 
et de substance réticulaire. Il se développe par 
trois points d’ossification , un pour la partie 
moyenne et un pour chaque extrémité. Pour 
mettre cet os en position , il faut tourner en 
arrière l'extrémité concave, en dedans le côté 
convexe de la circonférence de cette extrémité, 
et en bas la tubérosité à laquelle nougavons dit 
que S attache le tendon du muscle long péro- 
nier latéraf, 


Du second Os du Mératarse. 


Cet os est Le plus long de tous. On ÿ consi- 
dère , comme aux autres os du métatarse > une 
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extrémité postérieure , une partie moyenne Ow® 
corps , et une extrémité antérieure. NE: 
L’extrémité postérieure est légèrement con- 
cave, et s'articule avec la face antérieure du 
second os cunéiforme. Sa circonférence est 
triangulaire. Elle présente une base, un som- 
met et deux côtés, dont l’un interne et l’autre 
externe. La base est.tournée en haut. On y 
aperçoit des inégalités qui donnent attache à 
des ligamens. Le sommet est tourné en bas. il 
est intoal et donne aussi attache à des ligamens. 
Le côté interne présente à sa partie supérieure 
une petite facette lisse qui s'articule avec le 


premier os cunéiforme. Le reste de ce côté. 


est inégal et donne attache à des ligamens, 
Le côté externe présente une facette: articu- 


laire qui est partagee en. deux par une hgve 


saillante , dirigée, de haut en bas. Cette fa- 


cette est interrompue AIS partie moyenne par 


un enfoncement. $a partie antérieure s'articule 
avec le troïsième 6s du métatarse, et la posté- 
rieure avéc le troisième os cunéiforme. Devant 
cette facette, on remarque des inégalités qui 
donnent attache à nne substance ligamenteuse. 
Le corps du second os du métatarse a une 
forme d'autant plus difficile à déterminer, 


qu'elle varie suivant les sujets. Il en est de 


même du corps des autres os du métatarse : 
néanmoiïæs , nous le divisons en quatre côtés ; 
savoir , un supérieur, un inférieur, un Interne 


et un externe. Le côté supérieur présente Or: 


dinairement à sa partie moyenne, un bord 


mousse'qui le partage en deux parties, dont: 


l'une interne ct l’autre externe. La partie iu- 
terne donne attache au premier inter-osseux 


dorsal, et l’externe au second. Le côté infé- 


— mis 


a 
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rieur est arrondi ; il est recouvert par le mus- 
ele abducteur du gros orteil, et par les deux 
premiers inter-osseux dorsaux. Le côté interne. 
est étroit et arrondi ; il donne attache au pre- 
mier inter-osseux dorsal. Le côté externe est 
aussi étroit et arrondi; il donne attache au 
second inter-osseux dx sal. 
L’extrémité antérieure du second os du mé: 
tatarse est arrondie et porte le nom de tête. 
Son étendue est beaucoup plus considéi able: 
de haut en bas que transversalement. Elle s’ar- 
ticule savec la première phalange dun second 
orteil. La circonférence de cette extrémite est 
raboteuse. On y remarque, supérieurement, 
un enfoncement transversal assez profond , 
dans lequel s'attache le ligament capsuläire. 
Sur chacun de ses côtés est creusée ne fossette 
dans laquelle s'attache le ligament latéral. 
Cette disposition de l'extrémité supérieure est: 
commune à cet os et aux trois Sulvans. On re= 
marque seulement dans ces derniers , qu'une 
plus grande partie de la convexité est tournée 
en bas. | 
Le second os du métatarsé et ue trois sui- 
vans sont composés de substance compacte, 
de substance spongieuse et de substance rétih 
culaire. Îls se développent par deux points: 
d'ossification , un pour le corps et l'extrémité. 
postérieure , et l’autre pour l'extrémité anté- 
rieure. Le second os ‘du métatarse s'articule 
avec les trois os cunéiformes , la. première pha- 
lange du second orteil et 1e troisième os du: 
métatarse. Pour le mettre en position, il faut 
‘tourner en arrière l’extrémité la plus grosse ; 
en haut, la base de la circonférence de cette. 
extrémité ; et en dehors , le côté sur lequel on 


La 
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voit une facette articulaire, partagée en deux 
parties par une ligne saillante. RE 


Du troisième Os du Métatarse. 
# 


Cet os est un peu moins long que le second. 


Son extrémité postérieure présente une facette 


articulaire , plate, un peu inclinée en dedans, 
laquelle s’articule avec la face antérieure du 


troisième os cunéiforme. La circonférence. de. 
cette extrémité est triangulaire. Sa base tour- 


née en haut est inégale, et donne attache à 
des ligamens. Son sommet tourné en bas est 
aussi mésal, et donne attache à des ligamens. 
Son côté interne présente deux facettes articu- 
laires continues postérieurement , et séparées 
antérieurement par ün enfoncement inégal. 
Elles s’articnlent avec le second os du méta- 
tarse. Son côté externe présente supérieure- 
ment une facette légèrement concave, qui 
s'articule avec le-quatrième os du métatarse. 


Le reste de ce côté est inégal et donne attache e 


à des lisamens. | 
H k OR ’ à 4 
Le corps du troisième os du métatarse pré- 


1 


sente un côté supérieur, un inférieur, un in- 


terne et un externe. Le côté supérieur est par- 
tagé en deux parties par un bord mince et assez 


saillant : la partie interne donne attache au. 


second inter-osseux dorsal , et l’externe au 
troisième. Le côté inférieur est large et incliné 
en dedans ; il donne attache au premier inter- 


osseux plantaire. Le côté: interne est étroit et . 


arrondi ; il donne attache au second inter-os=. 
seux dorsal. Le côté externe donne attache au: 


troisième inter- osseux dorsal. 


L’extrémité antérieure du troisième os du: 
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métatarse est arrondie et semblable à celle du 
second. AS te 2 

Cet os s'articule avec le troisième cunéi- 
forme, la première phalange du troisième 
orteil, et avec le second et le quatrième os du 
métatarse, Pour le mettre en position, il faut 
placer en arrière l'extrémité la plus volumi- 
neuse , tourner en haut la base de cette extré- 
mité, et en dedans le côté sur lequel on re- 
marque deux facettes articulaires. 


Du quatrième Os du Métatarse. 


Cet os est un peu moinslong quele troisième. 
On y considère , comme aux autres, une extré- 
mité postérieure , une partie moyenne ou COrPS » 
et une extrémité antérieure. 

L'’extrémité postérieure présente une facette. 
légèrement concave, qui s'articule ave la face 
antérieure de los cuboïde. La. circonférence 
de cette extrémité est carrée; elle présente 
quatre côtés , un supérieur, un inférieur , en 
interne et un externe. Les côtés supérieur et 
inférieur sont raboteux et donnent attache à des 
ligamens. Le côté interne présente à sa partie 
supérieure une facette convexe, lisse , qui s’ar- 
ticule avec le troisième os du métatarse. Le reste 
de ce côté est inégal, et donne attache à une 
substance ligamenteuse. Le côté externe pré- : 
sente une facette lésèrement concave, quis’ar- 
ticule avec le cinquième os du métatarse ; le 
reste de ce côté est inégal, et donne attache à 
une substance lisgamenteuse. | 

Le corps du quatrième os du métatarse pré- 
sente quatre côtés , un supérieur, un inférieur , 
un interne et un externe. 


Lo 
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Le côté supérieur est partagé en deux par- 
tes, par un bord très-marqué : la partie in- 
terne est convexe, et donne attache au troi- 
sième inter- osseux dorsal. La partie externe est 
concave et fort inclinée en haut : elle donne 
attache au quatrième inter-osseux dorsal. Le 
côté inférieur est un peu concave , il donne 
attache au second inter-osseux plantaire. Le 
côté interne est arrondi, et donne aussi atta- 


che au second inter-osseux plantaire. Le côté 


externe et étroit et arrondi : il donne attache 
au quatrième inter-osseux dorsal. 
L’extrémité antérieure du quatrième os du 
métatarse est semblable à celle des autres os 
de la même espèce. Cet os s'articule avec le: 


cuboïde , la première phalange du quatrième 


orteil, le troisième et le cinquième os du 
métatarse. Pour le mettre en position , il fant 
placer en arrière l'extrémité la plus volu- 
mineuse; en dedans le côté de cette extrémité ,: 
sur lequel on remarque une facette articulaire 
un peu convexe, en ayant soin que cette facette: 
soit en haut. | 


Du cinquième Os du Métatarse. 


Cet os se divise, comme les précédens , en 
extrémité postérieure , en partie moyenne et em 
extrémité antérieure. +: OR 

l'extrémité postérieure présente une facette 
légèrement convexe , inclinée en dedans, la- 
quelle s'articule avec la face antérieure du 
cuboïde. La circonférence de cette extrémité 
est triangulaire. On y remarque un côté supé- 
rieur , un inférieur, un interne et un externe. 
Le côté supérieur est inégal : il donne attache. 
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à des ligamens et au tendon du muscle pérouier 
antérieur. Le côté inférieur est un peu concave 
et inégal : il donne attache à des ligamens: Le 
côté interne présenteunne facette plate et lisse, 
qui s’articuleavec le quatrième osdu métatarse. 
Le côté externe présente une tubérosité qui 
donne attache au tendon du muscle court pé- 
ronier latéral, et à une portion du muscle ab- 
ducteur du petit orteil. Han 

Le corps du cinquième os du métatarse est 
légèrement courbé de dedans en dehors. Celui 

du quatrième et du troisième présente aussi 
une courbe dans le même sens; mais elle est 
bien moins marquée. La figure du corps du 
cinquième os du métatarse approche de celle 
d’un prisme triangulaire. On y considère trois 
faces , dont une supérieure, la seconde infé- 
rieure, et la troisième interne. La face supe- 
rieure est inclinée en dehors et n’offre rien 
de remarquable. La face inférieure est peu dis- 
tincte de l’interne ; elle donne attache au trot- 
sième inter-osseux plantaire. Le muscle court 
fléchisseur propre du petit orteil la recouvre 
en partie. La face interne est convexe et donne 
attache au quatrième inter-osseux dorsal su- 
périeurement , et au troïsième inter-osseux 
plantaire inférieurement. 

L'extrémité antérieure du cinquième os du 
métatarse ne diffère de celle .des trois précé- 
dens , que parce qu'elle est moins volumi- 
neuse , et que sa convexité se prolonge beau- 
coup plus bas. Cet os s'articule avecle cuboïde, 
la première phalange du petit orteil et le qua- 
trième os du métatarse. Pour le mettre en 
position, 1l faut tourner en arrière l'extrémité 

Ja plus volumineuse , en dehors la tubérosité 
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de cette extrémité , et en bas son côté concave 
et inégal. ; 


De Particulation des Os du Métatarse avee 
: ceux du Tarse. sé 
Le premier os du métatarse s'articule avec 
la partie antérieure du premier cunéiforme ; 
le second s'articule avec les trois cunéiformes ; 
le troisième est articulé avec le troisième cunéi- 
forme ; le quatrième et le cinquième s’articu- 
lent avec le cuboïde. Ces articulations sont au- 
tant d'arthrodies. 
L’extrémité postérieure du premier os du 
métatarse présente une facette deimi-circulaire,. 
concave , recouverte de cartilage dans l’état 
frais. La face antérieure du premier cunéiforme 
est convexe, lisse et recouverte aussi de cartilage 
dans l’état frais : elle est logée dans lexcavya- 
tion de l’extrémité postérieure du premier os 
du métatarse. RAM RS Le 
Cette articulation est entourée par une cap- 
suie qui s’attache, d’une part, au contour de 
l'extrémité postérieure du premier os du mé- 
tatarse , et de l’autre ,; à la circonférence de 
la face antérieure du p'emnier os cunéiforme. : 
Elle eât affermie par deux ligamens, dont l’un 
est supérieur et l’autre inférieur. Le ligament 
supérieur, large et mince, naît de la partie 
supérieure interne du premier cunéiforime , et 
se porte à la partie supérieure interne du pre- 
mier os du métatarse auauel il s'attache. Le li- 
gament inférieur est très-fort : 1l s’attache pos- 
térieurement à Ja partie antérieure de la base du 
premier cunéiforme, et antérieurement à la 
tubérosité qu'on remarque à la partie inférieure 
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de l'extrémité postérieure du premier os du mé- 
tatarse. Du côté interne , cette articulation est 
fortifiée par un prolongement du tendon du 
muscle jambier antérieur, quis’attache au côté 
interne de l’extrémité postérieure du premier 
os du métatarse. | | | 

L’extrémité postérieure du second os du 
imétatarse présente à sa partie moyenne une 
facette articulaire légèrement concave, qui 
reçoit la partie antérieure du second cunéi- 
forme. La partie interne de cette extrémité 
présente supérieurement une petite facette qui 
s'articule ayec une facette analogue, qui se 
voit sur le côté externe du premier cunéiforme. 
Le côté externe de cette extrémité présente 
supérieurement une petite facette qui s’arti- 
cule avec une facette semblable qu’on remar- 
qne sur le côté interne du troisième cunéi- 
forme. Ces trois facettes sont recouvertes par 
un cartilage articulaire qui se continue de l’une 
à l’autre. La | a 
… Cette triple articulation est entourée par une 
capsule mince. Elle est fortifiée supérieure- 
ment et inférieurement par des ligamens très- 
courts et très-serrés. Les supérieurs sont au 
nombre de trois, distingués en interne, moyen 
et externe. L’interne vient du premier cunéi- 
forme ; le moyen naît du second cunéiforme, 
et l’externe du troisième cunéiforme. Delà , ils 
se portent à l'extrémité postérieure du second 
os du métatarse , à laquelle ils s’attachent. 
:L’interne est oblique de dedans en dehors et 
de derrière en devant : le moyen marche droit 
de derrière en devant , et l’externe se porte de 
dehors en dedans et de derrière en devant. Les 
lisamens inférieurs sont aussi au nombre de 


| 
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trois. Ils naissent des os cunéiformes; celui qui 


vient du premier, est beaucoup plus épais et 
plus long que les deux autres : il marche obli- 
quement de dedans en dehors et de derrière en 
devant; les fibres les plus longues et les plus 
inférieures de ce ligament s'étendent jusqu’au 
troisième os du métatarse. Les deux autres-li- 
Samens inférieurs sont recouverts et fortihés 


par un prolongement du tendon du muscle 


jarmbier postérieur. 
 L'extrémité postérieure du troisième os du 
métatarse s'articule avec la face antérieure du 
troisième cunéiforme. Les facettes qui forment 
cette articulation sont recouvertes de cartilage 
dans les os frais. FAN 
Cette articulation est entourée par une cap- 
sule très-mince ; elle est fortifiée par un liga- 
ment supérieur et par un ligament inférieur. Le 


lisament supérieur naît de la partie antérieure 


de la base du troisième cunéiforme , et se porte 
à la partie supérieure de l'extrémité postérieure 
du troisième os du métatarse. Le liganient in- 
férieur s'attache postérieurement à la partie 
inférieure du troisième cunéiforme, et anté- 
rieurement à la partie inférieure de l'extrémité 
postérieure du troïsième os du métatarse. Quel- 
ques fibres de ce ligament s'étendent jusqu’au 
quatrième os du métatarse. | 
L’extrémité postérieure du quatrième os du 


inétatarse et celle du cinquième s’articulent 


avec la face antérieure du cuboïde. Dans l’état 
frais , les surfaces articulaires de ces os sonten- 
duites de cartilage. | 

L’articulation du quatrième et du cinquième 
es du métatarse avec le cuboïde, est entourée 
par une capsule qui se continue avec celle de 


Fe +". 
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l'articulation de ces os entr’eux. Elle est for- 
tiée par des ligamens supérieurs et par des 
lisamens inférieurs. Les ligamens supérieurs 
sont au nombre de deux ; l’un est interne et 
l'autre externe. Ils naissent de la partie supé- 
rieure et. antérieure du cuboïde ; l’interne se 
porte au quatrième os du métatarse , et l'ex- 
terne au cinquième : le premier manque quel- 
quefois , ou est très-petit ; alors il est suppléé 
par un ligament qui se porte du troisième 
cunéiforme , au quatrième os du métatarse. 
Les ligamens inferieurs sont très-petits et très. 
courts : ils sont fortifiés par un prolongement 
du ligament qui retient le tendon du muscle 
long péronier latéral sous le cuboïde. | 

Les os du métatarse executent de petits mou- 
vemens d’abaissement et d’élévation. Ces mou- 
vemens sont extrêmement bornés ; le premier 
et les deux derniers sont un peu plus mobiles 
que les autres. 


De Particulation des Os du Métatarseentr'eux. 


Le premier os du métatarse touche au second 
sans s’articuler avec lui. Ces deux os sont unis 
par une substance lisamenteuse , courte et ser- 
rée qui va de l’une à l’autre. LE 

Les quatre derniers os du métatarse s’arti- 
culent entr'eux par des petites facettes qu’on 
remarque sur les parties latérales de leur ex- 
trémité postérieure. Dans l’état frais, ces fa- 
cettes sont recouvertes par des cartilages qui se 
continuent avec celui de la facette , au moyen 
de laquelle ces os s’articulent avec ceux du 
tarse. Ces articulations sont entourées par 
une capsule qui n’existe point en arrière, Elles 
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sont fortifñiées par des ligamens transverses , 


distingués en supérieurs et en inférieurs. Les 


ligamens transverses supérieurs sont au nom- 
bre de trois ; l’un se porte du second ‘au troi- 
sième os du métatarse ; l’autre s'étend du troi- 
sième au quatrième ; le troisième se porte du 
quatrième au cinquième de ces os. Les ligamens 
transverses inférieurs sont aussi au nombre de 
trois ; ils vont d’un os du métatarse à l'os voi- 
sin. Outre ces ligamens , on trouve , entre les 
extrémités postérieures de ces os, une subs- 
tance ligamenteuse très-serrée, qui va de l’un 
à l’autre et les unit très-fortement. On remarque 
aussi au-dessous de l’extrémité antérieure des 
os du métatarse , un ligament transversal qui 
passe de l’un à l’autre, en se confondant avec 
la capsule qui entoure l'articulation de leur 
tête avec les premières phalanges des orteils: 


Ce ligament est semblable au, ligament trans- 


versal des vs du métacarpe. Les os du méta- 
tarse se meuvent très-peu l’un sur l’autre de 
haut en bas et de bas en haut. 


- Des Orteils. 


Les orteils sont au nombre de cinq. On les 
distingue par les noms numériques de premier, 
second , etc., en comptant de dedans en de- 
hors. Le premier porte aussi le nom de gros 
orteil , et le cinquième celui de petit. Les orteils 


sont formées de trois os qu’on appelle phalan- 


ses, excepté le gros orteil qui n’en a que deux. 
On distingue les phalangesen première, seconde 


et troisième , et celles du gros orteil en première: 


et dernière. 


NS) 4 


DE L2’Osréorocte. AAI 
Des premières Phalanges des Orteils, 


Les. premières phalanges des orteils sont 
beaucoup plus longues que les autres. Elles 
ont une forme plus arrondie que celle des 
premières phalanges des doigts. On ÿ Consi- 
dère deux faces, dont üne supérieure et uné 
inférieure ; deux bords, l’un interne et l’autre 
externe, et deux extrémités, l’une postérieure 
et l’autre antérieure. 

La face supérieure est convexe et lisse. La 
face inférieure est concave ; elle est creusée, 
Sur-tout vers les extrémités, par un enfonce- 
ment qui loge les tendons des musclés fléchis- 
seurs. Les bords sont arrondis, ils donnent 
attache à la gaîne des tendons des muscles 
fléchisseurs. 

L’extrémité postérieure est creusée par une 
cavité demi-circulaire , qui recoit la tête des os 
du métatarse. Les parties latérales de cette ex. 
trémité présentent chacune une espèce de tubé- 
rosité qui donne attache au ligament latéral. 
L’extrémité antérieure présente deux condyles 
séparés par un enfoncement. Ces condyles sont 
plus rapprochés supérieurement qu'inférieure- 
ment. La plus grande partie de leuf convexité 
est tournée en bas. Ils £articulent avec l’extré. 
mité postérieure des secondes phalanges. 

Les premières phalanges des orteils sont com- 
posées de substance compacte, de substance 
Sponsieuse et de substance réticulaire. Elles se 
développent par trois points d'ossification, un 
pour le milieu et un pour chaque extrémité. 
Leur extrémité postérieur s'articule. avec les 
TRS lect2g 
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os du métatarse, et l’antérieure avec les sé- 
condes phalangses. | 


De Particulation des premières Phalanges des 
Orteils avec les Os du Métatarse. 


Cette articulation est une arthrodie. Dans 
l'état frais, l'extrémité postérieure des pha- 
langesestencroûtéedecartilagearticulaire. Elle 
reçoit la tête de l'extrémité antérieure des os du 
métatarse, qui est aussi enduite de cartilage. 
On remarque à la partie inférieure de la tête 
du premier os du métatarsé, deux enfonce- 
mens qui reçoivent les os sésamoïdes, logés dans 
l'articulation de cet os avec le gros orteïl:: 

: L'articulation des premières phalanges des 
orteils avec les os du métatarse est affermie 
par une capsule et par deux lifamens latéraux , 
dont l’un est interne et l’autre externe. : Fi 

La capsule s'attache postérieurement à 1 
circonférence de la tête de l'os du métatarse, 
et antérieurement au bord de: la cavité de la 
phalange. Cette capsule est mince et cellu- 
leuse supérieurement. et latéralement : infé- 
rienrement elle est d’une épaisseur considérable 
et d’un tissu dense et serré. La capsule des arti- 
culations où il se trouve des os sésamoïdes, 
s'attache au bord de ces os. 

Les ligamens latéraux s’attachent postérieu- 
rement aux parties latérales de l’extrémité anté- 
rieure des os du métatarse, et antérieurement ( 
“aux parties latérales de l'extrémité postérieure 
des phalanges. Ces ligamens sont très-épais et 
très-foris. Les tendons des muscles fléchisseurs 
desorteils, ceux desextenseurs, des lombricaux 
et desinter-osscux affermissentces articulations." 
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Les mouvemens des premières phalanges des 
orteils sont la flexion, l'extension, l’adduction, 
labduction et des mouvemens cirenlaires ou en 
 fronde. Ces derniers sônt extrêmement bornés. 


Des secondes Phalanses. 


Les secondes phalanges sont très-courtes ; 
leur figure est presque carrée. On y voit une 
face supérieure, une face inférieure; deux 
bords , un externe et un interne ; et deux extré- 
mités, dont l'une est postérieure et l’autre anté- 
rieure. A LR 

La face supérieure est concave de derrière 
en devant et convexe transversalement. La 
face inférieure est concave; ses parties laté- 
rales et moyennes donnent attache aux deux 
portions du tendon du muscle court fléchis- 
seur commun des orteils. Les bords sont con- 
caves de derrière en devant : ils donnent at- 
tache à la gaîne des tendons des fléchisseurs. 
L'extrémité postérieure présente une cavité 
partagée en deux parties par une ligne saillante 
qui se porte de haut en bas : cette cavité s’ar- 
ticule avec l’extrémité antérieure des premières 
phalanges. À la partie supérieure de sa circon- 
férence, on-remarqué un tnbercule auquel s’at- 
tache une portion du tendon du muscle exten- 
seur commun. L’extrémité antérieure présente 
deux condyles qui ne différent de ceux des pre- 
mières phalanges ) que parce qu’ils sont moins 
marqués. 

Les secondes phalariges sont composées de 
substance compacte et de substance spongieuse. 
Leur développement ne diffère en rien de ceiui 
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des premières phalanges. Elles s’articulentavec 
les premières et les dernières. 


Des dernières Phalanges. 


_ La dernière phalange du gros orteil est d’un 
volume considérable; mais celle des quatre 
orteils suivans est très-petite. Leur figure est 
pyramidale. On y considèreune facesupérieure, 
une face inférieure, deux bords, une extrémité 
postérieure ou base, et une extrémité antérieure 
ou sommet. 

La face supérieure est conca ve de derrière en 
devant, et convexe transversalement. La face 
inférieure est aussi concave de derrière en de- 
vant et convexe transversalement. On re- 
marque à sa partie postérieure une empreinte 
raboteuse qui donne attache au tendon du 
muscle long fléchisseur commun des orteils ; 
et celle du gros orteil au tendon de son long flé- 
chisseur. Les bords sont concaves. L’extré- 
mité postérieure est creusée par une cavité ar- 
ticulaire, semblable à celle de l'extrémité pos- 
térieure des secondes phalanges. Les parties 
latérales de cette extrémité sont tuberculeuses, 
et donnent attache aux ligamens latéraux. Sa 


partie supérieure présente des inégalités qui 


donnent attache à une portion du tendon du 
_long extenseur commun. L'extrémité anté- 
rieure est arrondie, tuberculeuse et inégale. 
Les dernières phalanges sont composées de 
substance compacte et de substance celluleuse. 
Leur développernent se fait par deux points 
d’ossification, Elles s’articulent avec les se- 
condes phalanges. 
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De l'Articulation des secondes Phalanges avec 
les premières, et de celle des troisièmes 
avec Les secondes. 


Ces articulations sont des ginglymes angu- 
laires parfaits. Les condyles de l'extrémité an- 
térieure des premières phalanges sont enduits 
de cartilage dans l’état frais; ils sont reçus 
dans la cavité de l’extrémité postérieure des 
secondes phalanges, qui est pareïllement en- 
duite de cartilage. Les condyles de l’extrémité 
antérieure des secondes phalanges sont reçus 
dans la cavité de l’extrémité postérieure des 
dernières. Ces articulations sont affermies par 
une capsule et par deux ligamens latéraux, 
dont l’un est interne et l’autre externe. La 
capsule est extrêmement mince; elle s'attache, 
d’une part, à la circonférence des condyles 
de la phalange qui est en arrière, et de l’autre, 
autour de la cavité de la phalange qui est en 
devant. Les ligamens latéraux sont attachés, 
d’une part, aux parties latérales de l'extrémité 
postérieure de la phalange qui est en arrière, 
et de l’autre, aux parties latérales de l’extré- 
mité postérieure de la phalange qui est en de- 
vant. Ces articulations sont fortifiées par les 
tendons des muscles tléchisseurs et extenseurs. 
Elles ne permettent d’autres mouvemens que 
ceux de flexion et d’extension. La mobilité des 
secondes et dernières phalanges des orteils est 
très-srande dans les enfans, mais elle diminue 
avec l’âge; et il arrive souvent que les secondes 
se soudent avec les premières, et sur-tout avec: 
les troisièmes, ce qui vient sans doute de l'im- 
mobilité où ellessont retenues par les chaussures 
étroites dont nous faisons usage. 
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Le pied supporte le poids du corps. Sa forme 


voûtée fait que ce poïds qui tombe sur lastra- 
gale , se partage entre tous les os dont le pied est 
‘composé. La concavité de la voûte laisse à la 
partie inférieure du pied, un espace sous lequel 
les vaisseaux et les nerfs sont à l’abri de la com- 
pression. La mobilité des os qui composent le 
pied, leur permet de s’enfoncer un peu en cé- 
dant au poids des parties supérieures qui les 
pressent, ce qui détruit une partie du mouvé- 
ment, et prévient les effets nuisibles des sauts et 
des chôûtes sur la plante des pieds. Le pied fait 
aussi l’office d’un levier d'espèce différente, 
suivant les muscles par lesquels il est mu. 


Des Os Sésamoïides. 


Les os sésamoïdes ont été ainsi nommés, 
parce qu’on a cru que leur forme était sem- 
blable à un grain de sésame. Ce sont des petits 
os placés dans certaines articulations des or- 
teils et des doigts. Leur nombre varie beau- 
coup. Il y a en général plus d’os sésamoïdes 
dans l’homme que dans la femme. On en trouve 
constamment deux à la partie inférieure de 
Farticulation de la première phalange du gros 
orteil avec le premier os du métatarse. Il s’en 
trouve quelquefois à la partie inférieure de 
Varticulation de la première phalange du gros 
orteil avec la dernière. On en trouve assez 
souvent aussi à larticulation de la première 
phalange dn second orteil avec le second os 
du métatarse, à celle de la première phalange 
du petit orteil avec le cinquième os du méta- 
farse , et plus rarement à l’articulation des autres 
orteils avec les os du métatarse. 


RE 


D£e L’OsTéÉoLOoGtr=. AT 
A la-main, il y a ordinairement deux os sésa- 
moïdes-à la partie antérieure de l'articulation 
de la première phalange du pouce avec le pre- 
mier os du métacarpe. On en voit un où deux 
à l'articulation de, la première phalange dut 
doigt indicateur avec le second os du iéta- 
carpe. Lorsqu'il n'y en a qu'un, 1l occupe le 
côté interne : quelquefois il y en a un au côté 
externe et antérieur de l'articulation du cin- 
quième os du métacarpe avec la première pha- 
lange du petit doigt. 

On en trouve ordinairement deux à la partie 
postérieure de l'articulation du genou, un sur 
chaque condyle du fémur. 

Le tendon du muscle long péronier latéral 
contient, dans les sujets avancés en âge, un 
os sésamoïde à l'endroit où il passe sous le 
cuboïde. Enfin le tendon du jæmbier antérieur 
contient un os de cette espèce, près de son. 
insertion à la tubérosité du scaphoïde. F 

La grandeur et la ligure des 05 sésamoïdes 
ne varient pas moins que leur nombre. Ceux de: 
l'articulation du premier os du métatarse avec 
la première phalange du gros orteil, et ceux 
qui se trouvent derrière les condyles du fémur 
sont les plus gros de tous. Quant à la figure, il 
y-en a qui sont presque ronds. La plupart sont 
un peu alongés et se terminent par deux extré= 
mités plus ou moins pointues. 

On distingue dans chaque os sésamoïde deux 
faces et une circonférence. Des faces, l’une 
est convexe et recouverte de ‘la substance ten- 
dineuse dans laquelle ces os se sont développés. 
L'autre est élevée à sa partie moyenne, et 
plate sur ses côtés. Elle est enduite de cartilage 


: Es 
et s'articule avec la tête de l’os du métatarse, 
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à l'articulation duquel l’os sésamoïde appar- 
tient. La FAP a 0 est un bord plus ou 
moins épais qui sépare les deux faces : elle 
donne attache à la capsule, 5 

Les os sésamoïdes sont composés de subs- 
tance spongleuse, recouverte d’une lame de 
substance compacte. On ne voit aucune trace 
de ces os dans les enfans. Ils se développent 
avec l’âge dans les tendons et dans la capsule 
qui entourent l'articulation à laquelle ces os 
appartiennent, La partie du tendon qui doit 
sossihier, devient d’abord cartilagineuse, et 
reste long-temps dans cet état; ensuite il s’y 
manifeste un germe osseux qui augmente de 
grosseur à mesure qu'on avance en âge. La 
pie et les frottemens auxquels sont exposés’ 
les endroits où se forment les os sésamoïdes, 
contribuent, sans doute, beaucoup à leur 
formation. 

Les os sésamoïdes sont propres à augmenter 
la force des muscles, dans les tendons desquels 
ils se forment, en éloignant leur direction du 
centre des mouvemens, Ceux qui se trouvent 
daus l'articulation dn premier os du métatarse 
avec la première phalange du gros orteil, 
forment une gouttière qui met le tendon du 
muscle long fléchisseur à l’abri de toute 
pression. | 


FIN QU PREMIER VOLUME. 


FABLE 


DES MATIERES 


Contenues dans ce Volume. 


mer PE ù 


INTRODUCTION , 


Du Tissu Cellulaire, 
Les Membranes, 
Les Os, 

Les Cartilages, 
Les Ligamens, 
Les Muscles, 

Les Tendons, 
Les Aponévroses, 
Les Vaisseaux, 
Les Nerfs, 

Les Viscères, 
Les Organes, 
Les Glandes, 


De Lr'Osr£oLoc:e, 


DE LA CONFORMATION EXTERNE Dprs Os, 
dr, 


Du nombre des Os, $ 
De la situation des Os, 

De la grandeur des Os, 

De la figure des Os, 

De la direction des Os, 

Des éminences des Os, 

Des cavités externes des Os, 

Des régions des Os, 


De LA STRUCTURE INTERNE Des Os, 


450 TABLE 
Des cavités internes des Os, 

Du Périoste, 

De la Membrane interne des Os, 
Des Vaisseaux des Os, 


De la Moëlle, 
Du Deveroppemenr nes Os, 


DE LA connexion pes Os, 


Des Articulations, 

: Des Cartilages articulaires, 
De la Synovie, 

De la Simphyse, 


Des Ligamens, 
Des usaces pes Os, 


Des Os EN PARTICULIER , 


De la Tête, 


Des Os pu CRANE EN PARTICULIER , 


Du Coronal ou Frontal, 
Du Pariétal , 
De l'Os occipital, 
Du ‘Temporal, 
Du Sphénoïde, 

De l’Ethmoïde, 
Des Os Wormiens, 
Des Os de la Face, 
De la Mâchoire supérieure , 
. Des Os propres du Nez, 
Des Os Maxillaires , 

Des Os Unguis, 

Des Os de la Pommeite, 
Des Os du Palais, 

Des Cornets inférieurs , 
Du Vomer, 

De la Mächoire inférieure, 


# 


ages 29 
Pas 2 


34 
35 
38 


te Le rot 20 nt > 


j . ouai don 
PP TE en IT UN D PR TT 


As LD | st RSS s . 


* 
ele 


paie pie 


a 


Des MATIÈRES. _451 
De l'articulation de la Mächoire inférieure avec les 


Temporaux , pages 158 
Des Dents, 165 
De l'Os Hyoïde, 182 
Du Troxc, 189 
De la Colonne vertébrale, 1bid. 
Des caractères communs à toutes les Vertèbres, 189 
Des Vertèbres du Cou ou cervicales, 191 
De la première Vertèbre du Cou, 193 
De la seconde Vertèbre du Cou, 196 
De la septième Vertèbre du Cou, 197 
Des Vertèbres du Dos, . 198 
De la première Vertèbre du Dos, 200 
De la dixième Vertèbre du Dos, | 201 
De la onzième et de la douzième Vertèbres du Dos, 

& | ibid. 
Des Vertèbres des Lombes, 202 
De la cinquième Vertèbre des Lombes, 203 
De l'articulation de la Tête avec la colonne vertébrale, 

| 204 


. De l'articulation de la première Vertèbre du Cou avec 


la seconde, | 207 
De l'articulation des Vertèbres entr'elles, 212 
Du Bassin, 221! 
Du Sacrum, 2285 
Du Coccix, 229 
De l’Os innominé , | ‘230 
De lOs des îles ou Ilion, 297 
Du Pabis, | 239 
De l’Ischion , 240 
De l'articulation du Sacrum avec la dernière Vertèbre 

des Lombes, PM. 
De l'articulation du Sacrum avec le Coccix, ibid. 
Des connexions du Sacrum avec les Os innominés, 245 
Des connexions des Os innominés entr'eux , 249 
De la Poitrine, 252 
Du Sternum, 254. 
Des Côtes, 259, 


452 se autel 


De la première Côte, | pages 264 
De la seconde Côte, 114868 
De l’onzième Côte, ; ibid. - 
De la douzième Côte, & AUX . 266 
Des Cartilages des Côtes, 267 
De l'articulation des Côtes avec la Colonne vertébrale, 
271 
Des EXTRÉMITÉES SUPÉRIEURES, 280 
De l'Epaule, 281. 
De la Clavicule, ibid. 
De l'Omoplate, 2 1203 


De l'articulation de la Clavicule avec le Sternum, 289 
De l'articulation de la Clavicule avec lOmoplate ; 293 


Du Bras, 304 
De l'Humérus, | ibid. : 
De l'articulation de late avec l'Omoplate, 307 
De l’Avant-Bras, 911 
Du Radius, ‘ ibid. 
Du Cubitus, | : 316 
Del'articulation du Radius et du Cubitus avec l'Humérus, 

320 
De l'articulation du FAIR avec le Cubitus, 324 
De la Main ; 329 
De l'Os Scaphoïde, _ 931 
De l'Os semi-lunaire,. 333 
De lOs Pyramidal, ibid. 
De Os Pisisorme, 334 . 
De lOs Trapèze, LS 355 
De l'Os Trapézoïde, 336 
Du grand Os, 337 . 
De l'Os crochu, À 338 
De l'articulation de la Main avec l'Avant-Bras, 539 
De larticulation des Os du Carpe entr’ eux, 342 

_ Du Métacarpe, 947 
Du premier Os du Métacarpe, . 948 
Dussecond Os du Métacarpe , 350 . 
Du troisième Os du Métacarpe, : 551 


Duquatrième Os du Métacarpe, 393 


\ : 
DES MATIÈèÈREs, 453 


Du cinquième Os du Métacarpe,  - pages 354 
De l'articulation des Os du Métacarpe avec ceux du 
Carpe, 355 
De l'articulation des Os du Métacarpe entr'eux, 357 
35 


. Des Doigts, WE 
Des premières Phalanges des Doigts, 360 
Des secondes Phalanges, 361 
Des dernières Phalanges, 562 


De l'articulation des premières Phalanges des Doigts 
avec les Os du Métacarpe, et de celles des Pha- 


langes entre elles, 1208 
Des EXTRÉMITÉS INFÉRIEURES , 366 
De la Cuisse , ds . «ibid. 
Du Fémur, 1bid. 
De l'articulation du Fémur avec l'Os innominé, 373 
De la Jambe, in 381 
Du Tibia. sbid. 


De la Rotule, . | 387 
De l'articulation du Fémur avec le Tibia et la Rotule, 


| 389 
Du Pérone, 400 
De l'articulation du Péroné avec le Tibia, 403 
Du Pied, 407 
Du T'arse, ibid. 
De l’Astragale, HIT 408 
Du Calcanéum, | 409 
Du Scaphoïde , | Air 
Du Cuboïde, : : 412 
Des Os Cunéiformes, | 413 
Du premier Cunéiforme , Ç 414 
Du second Os Cunéiforme , ù 415 
Du troisième Os Cunéiforme, | 416 
De l'articulation du Pied avec la Jambe, 417 
De l'articulation des Os du Tarse entreux, . 420 
Du Métatarse, 428 
Du prémier Os du Métatarse , ibid. 


. Du second Os du Métatarse, 429 


454 Tarre DES MATIÈRES: 


Du troisième Os du Métatarse, pages 33% 
Du quatrième Os du:Métatarse ,: 2 1:60 : 433 
Du cinquième Os du Métatarse, Ms 454 
De l'articulation des Os du Métatarsé avec ceux du 

Tarse, | 436 
De l'articulation des Os du Métatarse entr eux , 7200. 
Des Orteils, 440 
Des premières Phalanges dés: Orteils, LAS AE 
De l'articulation des premières Phalanges des Orteils 

‘avec les Os du 'Métatarse , dt. 
Des secondes Phalanges, Has est 
Des dernières Phalanges se ou 444 


De l'articulation des secondes Phalinges à avec les pre= 


mières, et de celle des troisièmes avec. les. se . 


condes, CRETE CAMES 


Des Os Sésamoïdes, RE ts : 446 


Fin DE LA TABLE Du PREMIER VOLUME. 


M | 


jE 
#2 id Y \ 
+ is Te D # % 
LE TARREN @ 
S | Le F { à 
À DEP 7. ; à EE À 
+0 Le Gi Et À dal N'a # 
Lu ” ne : i LA ù 
4 ed F * VI Ya ; 
a 2e Ne ne 7 2: 
Ÿ » > | à se. : 4 _ . 
Cu N x tes" PHARES en PT En 
ER RO T rerEp mes 
TN LAN ee NO TS LT CURE eS 


RDS E PRE ter re 


pese par = 
F 


PARRE TRE à TE R EE rU 2 


RES RE PET EMR EIRE AT ETTE 


Lai 


EL 


ÿ 


PEL ER 


tue 
| pes tr 


Æ 


Fe FE 


qe 
4: 


2 


À 


RES an ne gi me eu mn LU = ture 


me à min mor mn mn Aa Den 
_ = GE 


